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ABSTRAK 
 
AGUSTY ABU ISNAENI (14.12.21.213). Deskripsi Frustasi Penyandang 
Disabilitas Daksa Pasca Kecelakaan (studi kasus di BBRSPDF Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta). Skripsi. Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam. Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah. Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 2019.   
Frustasi merupakan satu permasalahan yang sering di jumpai pada 
penyandang disabilitas daksa yang di akibatkan dari kecacatan yang ada pada 
anggota tubuh mereka. Kecacatan itu disebabkan dari proses menuju dewasa atau 
kecelakaan. Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik 
(BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso Surakarta adalah lembaga pemerintahan yang 
menangani penerima manfaat yang mempunyai kekurangan yang ada pada 
anggota tubuh mereka. Penelitian ini dimaksudkan untuk mendeskripsikan 
gambaran frustasi penyandang disabilitas daksa pasca kecelakaan di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik (BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta.  
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kualitatif deskriptif. Subjek penelitian ini adalah 1 kepala advokasi, 1 psikolog 
dan 3 penerima manfaat yang ada di BBRSPDF Prof Dr. Soeharso Surakarta. 
Subjek ini dipilih dengan purposive sampling. Teknik pengumpulan data 
menggunakan observasi, wawancara dan dokumentasi. Uji keabsahan data 
menggunakan trianggulasi. Teknik analisis data menggunakan reduksi data, 
penyajian data dan penarikan kesimpulan. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa karakteristik penyandang 
disabilitas daksa di BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta antara lain yaitu. 1) 
Psikis: kurang percaya diri, tidak terbuka. 2) Fisik: cacat ringan, cacat sedang, 
cacat berat. Karakteristik frustasi penyandang disabilitas daksa pasca kecelakaan 
meliputi. 1) Ciri-ciri frustasi: cemas, apatis. 2) Reaksi frustasi:  agresi, autisme, 
mobilisasi dan penambahan kegiatan, resignation. Dampak negatif penyandang 
disabilitas daksa  di BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta antara lain yaitu. 1) 
Mudah marah, 2) Pesimis 3) Menunda-nunda pekerjaan.  
                                            
Kata Kunci : Frustasi, Penyandang disabilitas daksa. 
 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRACT 
 
 
AGUSTY ABU ISNAENI (14.12.21.213). Description of Frustration of People 
with Disabilities Post-Accident (case study in BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta). Thesis. Department of Islamic Guidance and Counseling. Ushuluddin 
Faculty and Da'wah. Surakarta State Islamic Institute. 2019. 
Frustration is a problem that is often encountered in persons with 
disabilities that result from disability in their limbs. The disability is caused by the 
process of becoming an adult or accident. Center for Social Rehabilitation of 
Persons with Physical Disabilities (BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso Surakarta is a 
government agency that handles beneficiaries who have deficiencies in their 
limbs. This research is intended to describe the frustrated picture of people with 
disabilities after the accident in the Social Rehabilitation Center for People with 
Physical Disabilities (BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
The approach used in this research is descriptive qualitative approach. The 
subjects of this study were 1 head of advocacy, 1 psychologist and 3 beneficiaries 
at BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta. This subject was chosen by purposive 
sampling. Data collection techniques using observation, interviews and 
documentation. Test the validity of the data using triangulation. Data analysis 
techniques using data reduction, data presentation and drawing conclusions. 
The results of this study indicate that the characteristics of persons with 
disabilities in the BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta among others that is. 1) 
Psychic: lack of confidence, not open. 2) Physical: mild disability, moderate 
disability, severe disability. Characteristics of frustrated persons with disabilities 
after the accident involve is. 1) Characteristics of frustration: anxiety, apathy. 2) 
Reaction of frustration: aggression, autism, mobilization and addition of activities, 
resignation. The negative impact of persons with disabilities in the BBRSPDF 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta among others that is. 1) Easily angry, 2) Pessimistic 
3) Procrastinating. 
 
Keywords: Frustration, Disabled people with disabilities. 
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BAB I 
  PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Manusia merupakan makhluk tuhan yang diciptakan paling sempurna 
diantara ciptaan-Nya yang lain. Mereka diciptakan dengan akal, nafsu, 
perasaan. Dengan adanya semua kelebihan itu manusia dapat menjadi 
seseorang yang membangun dan memajukan peradaban dunia ataupun 
sebaliknya manusia juga dapat menghacurkannya.  
Namun manusia tidak selamanya bisa memenuhi kebutuhannya secara 
maksimal, ada individu yang mengalami gangguan untuk mencapai atau 
mencukupi segala kebutuhannya, salah satunya adalah penyandang disabilitas 
daksa. Dimana ia mempunyai keterbatasan fisik yang menjadi penghalang 
baginya untuk memenuhi atau mencukupi kebutuhannya.  
Disabilitas daksa adalah suatu keadaan rusak atau terganggu sebagai 
akibat gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot, dan sendi dalam 
fungsinya yang normal. Kondisi ini disebabkan oleh penyakit, kecelakaan 
atau juga disebabkan dari pembawaan lahir (Somantri, 2006 : 18) disabilitas 
daksa sering diartikan sebagai suatu kondisi yang menghambat kegiatan 
individu sebagai akibat kerusakan atau gangguan pada tulang dan otot, 
sehingga mengurangi kapasitas normal individu untuk mengikuti pendidikan 
dan untuk berdiri sendiri. 
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Disabilitas sendiri dapat dilatar belakangi masalah kesehatan yang 
timbul sejak lahir, penyakit kronis maupun akut, cedera akibat kecelakaan dll 
(Kemenkes RI, 2014). Salah satu penyandang disabilitas yang dimaksud 
adalah penyandang disabilitas daksa.  
Disabilitas daksa merupakan sebutan bagi penyandang cacat fisik, 
kondisi cacat fisik ini terjadi karena adanya kerusakan pada jaringan otak, 
jaringan sumsum tulang belakang, dan pada sistem merculus stekal (Fitriana, 
2013 : 33) 
Ada beberapa individu yang lahir dengan keterbaasan (cacat). 
Menurut Undang-Undang No. 4 tahun 1997 (dalam Thohari, 2014) tentang 
penyandang cacat dijelaskan bahwa penyandang cacat adalah setiap orang 
yang memiliki kelainan fisik atau kelainan mental yang dapat menganggu 
bahkan menjadi sebuah hambatan baginya untuk melakukan aktivitas yang 
selayaknya.  
Kecacatan yang mereka miliki merupakan salah satu sumber 
rendahnya harga diri para penyandang cacat tesebut. Salah satu ungkapan dari 
penyandang cacat tersebut adalah “saya mencoba untuk tidak terlalu 
menyesali hal itu, tetapi kadang-kadang memang kecacatan saya tersebut 
membuat saya minder bila berhadapan dengan orang lain yang normal. 
 
 ْهِم اُىلُْكَأت َْنأ ْمُكُِسفَْوأ ى َلَع َلََو ٌجَرَح ِضيِرَمْلا َىلَع َلََو ٌجَرَح ِجَرَْعْلْا َىلَع َلََو ٌجَرَح ىَمَْعْلْا َىلَع َسَْيل
16 :رىىلا(  ْمُِكتَاه َُّمأ ِتُىُيب َْوأ ْمُِكئَابآ ِتُىُيب َْوأ ْمُِكتُىُيب 
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Artinya, “Tidak ada halangan bagi tunanetra, tunadaksa, orang sakit, 
dan kalian semua untuk makan bersama dari rumah kalian, rumah bapak 
kalian atau rumah ibu kalian …” (Surat An-Nur ayat 61). 
 
Dalam sebuah permasalahan sosial yang ada pada penyandang 
disbilitas daksa, banyak di temukan perasaan frustasi, depresi, cemas yang di 
akibatkan dari kecelakaan menuju proses dewasa. Kecelakaan yang di alami 
ini bisa dari berbagai macam kecelakaan, kecelakaan lalu lintas ataupun 
kecelakaan kerja. Faktor ini sangat mempengaruhi psikis bagi penyandang 
disabilitas daksa yang diakibatkan karena kecelakaan, karena dia beranggapan 
akan lebih sulit menjalankan kehidupannya secara normal seperti 
sebelumnya, dan akan ada berbagai hambatan yang ia terima.  
Angka kecelakaan menurut data badan kesehatan dunia WHO pada 
7/12/2018. Setiap tahun tercatat 1.35 juta orang meninggal akibat keceakaan 
di seluruh dunia. Artinya, setiap 24 detik ada satu orang yang meninggal 
akibat kecelakaan di seluruh dunia, dan banyak jumlah yang mengalami cacat 
ringan dan cacat berat. Meningkatnya angka kecelakaan fatal dijalan raya 
menurut WHO berbanding lurus dengan bertambahnya jumlah manusia dan 
kendaraan di seluruh dunia. (kompas.com di akses pada 1/5/2019 pkl 
22.27.48 WIB). 
Angka kecelakaan kerja yang terjadi di Indonesia pada tahun 2015 
menurut data Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) ketenagakerjaan 
dari awal tahun hingga akhir tahun telah terjadi kecelakaan kerja sebanyak 
105.182 kasus, diantaranya 2.375 kasus mengakibatkan kematian. 
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Frustasi adalah keadaan seseorang dimana ia merasa 
ketidakseimbangan jiwa, suatu perasaan tidak puas karena hasrat atau 
dorogan yang tidak dapat dipenuhi (Purwanto, 2007 : 127). Frustasi adalah 
gejala sosial yang dialami oleh individu, banyak penyebab frustasi, salah satu 
penyebab frustasi yang dialami oleh penyandang disabilitas daksa adalah 
pasca kecelakaan yang mengakibatkan patah tulang, amputasi dan yang 
menyebabkan tubuh tidak utuh dan tidak bisa berfungsi seperti sebelumnya. 
Tristiadi (2007 : 37) menyatakan bahwa Frustasi merupakan 
kekecewaan yang disebabkan oleh gagalnya pencapaian suatu tujuan a 
blocking or thwartin of goal-directed activity atau juga suatu keadaan 
ketegangan yang tak menyenangkan, dipenuhi perasaan dan aktivitas 
simpatetis yang yang semakin meninggi yang disebabkan oleh rintangan dan 
hambatan. 
Sedangkan menurut Singgih Gunarso (2000 : 101) menyatakan bahwa 
frustasi adalah keadaan kejiwaan tertentu yang timbul pada diri seseorang 
manakala ia berada dalam situasi dimana kebutuhan tidak terpenuhi atau 
kehendak tidak terpuaskan atau tujuan tidak tercapai. Dengan kata lain 
frustasi terjadi bila lingkaran motifasi tidak terpenuhi (terhambat). 
Faktor yang menyebabkan frustasi pada penyandang disabilitas daksa 
dikarenakan oleh berbagai hambatan yang ada pada dirinya saat ini, di antara 
hambatan itu adalah hambatan fisik, hambatan sosial dan hambatan pribadi. 
Dalam hal ini penyandang disabilitas daksa mempunyai hambatan berupa 
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hambatan pribadi, dimana keterbatasan pribadi individu dalam bentuk cacat 
fisik atau penampilan fisik yang kurang menarik dan mengalami kecacatan.  
Dalam wawancara dengan Psikolog di BBRSPDF (Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) ibu Ratna pada hari kamis 
25 April 2019. Beliau mengatakan, dampak dari frustasi itu sendiri 
menyebabkan penerima manfaat sering murung, mudah marah dan menutup 
diri dari lingkungan. Namun ada juga penerima manfaat yang mengalami 
frustasi ia melihatkan kebahagiaannya di depan teman sebayanya dan dia 
lebih menutupi apa yang ia alami. 
BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas 
Fisik) Prof. DR. Soeharso Surakarta adalah lembaga milik kementrian sosial 
yang merupakan rehabilitasi sosial bagi penyandang disabilitas daksa atau 
penyandang disabilitas fisik. Sasaran lembaga ini adalah penyandang 
disabilitas fisik yang berusia 17 tahun sampai 35 tahun di seluruh Indonesia.  
Sebagai salah satu lembaga sosial yang khusus menangani 
penyandang disabilitas fisik, BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. DR. Soeharso Surakarta memiliki 
berbagai macam program rehabilitasi yang dilaksanakan dan diselenggarakan 
disana. Program rehabilitasi yang dilakukan meliputi: motivasi dan diagnosis 
psikososial, perawatan, pengasuhan dan perlindungan, pelatihan life skill dan 
kewirausahaan, bimbingan sosial, spiritual dan emosional, pemenuhan hak 
aksesibilitas, asistensi dan jaminan sosial kemitraan.  
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B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut di atas, maka dalam 
penelitian ini dapat diidentifikasi masalah sebagai berikut : 
1. Seorang yang mengalami kecelakaan bisa mengakibatkan kekurangan 
anggota tubuh atau hilangnya fungsi normal dalam anggota tubuh mereka. 
2. Kekurangan dalam anggota tubuhnya bisa mengakibatkan mereka merasa 
sedih, tidak percaya diri, mudah marah, pesimis, keterbatasan fisik 
ataupun frustasi.  
3. Frustasi yang mereka alami disebabkan karena tekanan terhadap dirinya 
semakin besar, seperti hilangnya anggota badan, kondisi perekonomian 
keluarga yang tidak bagus dan hilangnya sebagian hal penting yang 
mereka miliki sebelumnya seperti keluarga, pekerjaan,   
4. Pentingnya penelitian ini digambarkan karena kompleksitas intensitas dari 
frustasi.  
C. Pembatasan Masalah  
Berdasarkan Identifikasi masalah yang telah diuraikan di atas maka perlu 
adanya pembatasan masalah. Adapun masalah dibatasi pada: Deskripsi 
frustasi penyandang Disabilitas Daksa Pasca Kecelakaan. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan         
masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah Bagaimana Deskripsi 
frustasi penyandang Disabilitas Daksa Pasca Kecelakaan di BBRSPDF (Balai 
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Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. DR. Soeharso 
Surakarta. 
E. Tujuan Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui lebih jelas tentang Deskripsi 
Frustasi Penyandang Disabilitas Daksa di BBRSPDF (Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. DR. Soeharso 
Surakarta. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Secara Teoritis 
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 
mengembangkan keilmuan khususnya untuk penelitian-penelitian lanjutan 
yang berkaitan dengan penelitian sejenis. 
2. Secara Praktis 
penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi peningkatan 
pelayanan rehabilitasi pada penyandang disabilitasa daksa di Balai Besar 
Rehabilitas Sosial Penyandang Disabilitas Fisik (BBRSPDF) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Teori 
1. Deskripsi 
a. Pengertian Deskripsi 
Deskripsi adalah satu kaidah atau upaya pengolahan data 
menjadi sesuatu yang dapat diutarakan secara jelas dan tepat dengan 
tujuan agar dapat dimengerti oleh orang yang tidak langsung 
mengalaminya sendiri. Dalam keilmuan, deskripsi diperlukan agae 
peneliti tidak melupakan pengalamannya dan agar pengalaman tersebut 
dapat dibandingkan dengan pengalaman peneliti lain, sehingga mudah 
untuk dilakukan pemeriksaan dan kontrol terhadap deskipsi tersebut. 
Kata deskripsi berasal dari bahasa inggris (describe) yang 
artinya menguraikan atau melukiskan. Paragraf deskripsi adalah 
paragraf yang bertujuan memberikan kesan atau impresi kepada 
pembaca terhadap objek, gagasan, tempat, peristiwa dan semacamnya 
yang ingin disampaikan penulis. (wiyanto, 2004 :64-65)  
Menurut Wiyanto (2004 : 67) deskripsi adalah pemaparan 
ataupun gambaran dengan kata-kata secara jelas serta terperinci. 
Deskripsi bisa juga disebut juga dengan uraian. Dengan membaca 
sebuah tulisan jenis deskripsi membuat kita memahami suatu kondisi, 
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keadaan, atau hal lainnya dengan baik seoloah-olah kita melihat dan 
mengalami secara langsung apa yang diceritakan.  
Untuk membangun karangan deskripsi secara utuh harus 
memenuhi 3 strukturnya yakni, identitas merupakan bagian yang 
berisikan penentuan dari identitas seseorang, benda, atau objek lainya, 
klasifikasi merupakan sebuah unsur penyusun yang bersisitem dalam 
kelompok menurut suatu kaidah atau standart yang sebelumnya telah 
ditetapkan, deskripsi struktur yang terakhir adalah deskripsi yang 
berisikan gambaran atau penjelasan tentang suatu objek, atau topik 
yang ada dalam teks tersebut. 
Menurut Keraf (1981 : 93) deskripsi adalah memindahkan 
kesan-kesan hasil pengamatan dan perasaannya kepada para pembaca 
lewat tulisan. Sasaran yang ingin dicapai oleh penulis deskripsi adalah 
menciptakan atau memungkinkan terciptanya daya khayal (imajinasi) 
pada para pembaca, seolah-olah pembaca melihat sendiri objek secara 
keseluruhan sebagai yang dialami secara fisik oleh penulisnya. 
Menurut Keraf (1981 : 96) deskripsi juga bisa didefinisikan 
sebagai suatu wacana yang berusaha menyajikan suatu hal atau objek 
pembicaraan yang seakan-akan para pembaca melihat sendiri objek 
tersebut se olaholah berada di depan mata para pembaca. 
Deskripsi juga bersifat subjektif atau objektif tergantung 
besarnya keterlibatan pengamat terhadap objek yang akan diteliti. 
Deskripsi bersifat subjektif jika penulis semakin besar memasukkan 
10 
 
 
 
kepribadiannya, rasa suka, rasa tidak suka, penilaian pribadi kedalam 
deskripsi yang ditulis. Deskripsi bersifat objektif jika semakin jauh 
penulis melibatkan diri dalam deskripsi yang di tulis. Penulis 
membatasi pengamatan pada keadaan fisik objek, tanpa melibatkan 
reaksi jiwa penulis (Budiharso, 2009 : 22) 
b. Jenis-Jenis Deskripsi 
Menurut Akhadiah (1999 : 35) secara garis besar deskripsi 
dibagi menjadi dua bagian, yaitu : 
1) Deskripsi ekspositoris bertujuan untuk memberikan informasi 
yang menyebabkan pembaca dapat melihat, mendengarkan, atau 
merasakan. 
2) Deskripsi impresionistik yang menyebabkan pembaca bereaksi 
secara emosional.  
c. Ciri-Ciri Deskripsi 
Terdapat unsur-unsur deskripsi yang khas, meliputi ciri dan 
karakteristik deskripsi, berikut merupakan ciri-ciri deskripsi : 
1) Menggambarkan suatu objek seperti benda, tempat atau suasana 
tertentu. 
2) Melibatkan panca indra seperti penglihatan, pendengaran, dll. 
3) Mengungkapkan ciri-ciri fisik dan sifat objek seperti ukuran, dan 
sifat objek. 
4) Menjelaskan dengan jelas, detail dan terperinci.  
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2. Frustasi 
a. Pengertian Frustasi 
Menurut Yustinus Semiun (2006 : 394) frustasi adalah suatu 
perasaan yang muncul karena terjadinya hambatan dalam usaha 
untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan atau menyangka bahwa akan 
terjadi sesuatu hal yang menghalangi keinginan untuk mencapai 
kebutuhan-kebutuhan itu. Perasaan frustasi merupakan suatu 
pengalaman yang sangat individual, hal ini disebabkan karena nilai-
nilai itu bersifat personal, dan apa yang menyebabkan frustasi bagi 
seseorang mungkin tidak demikian hal nya bagi orang lain. 
Menurut Kartono (2000 : 50) seseorang yang mengalami 
suatu keadaan di mana satu kebutuhan tidak bisa terpenuhi, dan 
tujuan tidak bisa tercapai, sehingga orang kecewa dan mengalami 
suatu halangan dalam usahanya mencapai suatu tujuan maka orang 
tersebut mengalami frustasi. 
Ciri lain dari frustasi yang hakiki ialah sifatnya sangat 
komplek. Frustasi dapat berarti terbendungnya kecenderungan-
kecenderungan emosional karena situasi-situasi dimana reaksi-reaksi 
yang sudah biasa tidak dapat menghasilkan kepuasan-kepuasan yang 
biasa. Frustasi diperdalam oleh saling pengaruh antara motivasi-
moitvasi yang berlainan sehingga rintangan terhadap kebutuhan-
kebutuhan yang berhubungan dengan harga diri, keamanan, status, 
dan afeksi menyebabkan tegangan-tegangan emosi yang hebat.  
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Sedangkan menurut Siti Sundari (2005 : 46) frustasi 
merupakan rintangan terhadap dorongan atau kebutuhan, dorongan 
manusia yang banyak sekali jumlahnya, sudah selayaknya bahwa 
semua itu tidak dapat dipenuhi secara bersama-sama, ada pula yang 
tidak dapat dipenuhi secara wajar. 
Kebutuhan atau dorongan yang bersifat fundamental itu 
menimbulkan seseorang untuk berbuat dalam bentuk apapun untuk 
mencapai tujuan sering mendapat halangan atau kekecewaan. Maka 
dapat dikatakan bahwa dalam mengalami frustasi sangat tergantung 
pada tanggapan masing-masing individu itu sendiri, masing-masing 
punya cara-cara menghadapi dan mengekspresikan frustasi tersebut. 
Misalnya ada dua orang yang sama-sama mengalami frustasi, 
keduanya mempunyai pengalaman yang berbeda sehingga tingkah 
laku mereka selanjutnya akan berbeda. Perasaan-perasaan frustasi itu 
bermacam-macam kualitas dan kuantitasnya. Jarak dan dalamnya 
suatu keputusasaan, kemarahan ataupun kasih sayang kadang-kadang 
merupakan peristiwa yang menyenangkan serta membantu memberi 
kekuatan dan memberikan rangsang (Sundari, 2005: 46-47). 
Menurut ilmu kesehatan mental, seseorang yang mengalami 
suatu keadaan di mana satu kebutuhan tidak bisa terpenuhi, dan 
tujuan tidak bisa tercapai, sehingga orang kecewa dan mengalami 
suatu halangan dalam usahanya mencapai suatu tujuan maka orang 
tersebut mengalami frustasi (Kartono, 2000 : 50). 
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Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa frustasi adalah 
satu keadaan di mana orang tersebut merasa kecewa, jengkel karena 
suatu kebutuhan tidak bisa terpenuhi dan tujuan tidak bisa tercapai 
karena suatu hambatan-hambatan di dalam kehidupannya. 
b. Faktor-faktor penyebab frustasi 
Ada dua sumber frustasi, yaitu sumber yang berasal dari luar 
(situasi-situasi dari luar) dan sumber dari dalam (dinamika batiniyah 
orang itu sendiri). Menurut Semiun (2006: 395) frustasi yang 
disebabkan oleh situasi-situasi dari luar dan dalam yang tidak dapat 
dihindari adalah sebagai berikut. 
Faktor-faktor dari luar berupa: 
1) Adat kebiasaan atau peraturan-peraturan masyarakat yang 
membendung kebutuhan-kebutuhan dan keinginan-keinginan 
individu. 
2) Hal-hal yang mengganggu, lebih-lebih yang berhubungan 
dengan kepentingan-kepentingan dan cara-cara hidup individu 
yang sudah biasa. 
3) Kondisi-kondisi sosio-ekonomis yang menghalangi pemenuhan 
kebutuhankebutuhan dasar jasmaniah individu. 
Faktor dari dalam berupa : 
1) Kekurangan diri sendiri, seperti kurangnya rasa percaya diri atau 
ketakutan pada situasi sosial yang menghalangi pencapaian 
tujuan. 
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2) Konflik, faktor ini juga dapat menjadi sumber internal dari 
frustasi saat seseorang mempunyai beberapa tujuan yang saling 
berinterferensi satu sama lain. 
Sedangkan faktor penyebab terjadinya frustasi menurut 
Singgih Gunarso (2000 : 103) adalah sebagai berikut: 
1) Diri Pribadi Sendiri 
Frustasi terjadi karena adanya kelemahan, ketidakmampuan atau 
cacat yang terjadu dalam diri individu. Misalnya, seseorang 
ingin menjadi pemain sepak bola tapi salah satu kaki nya 
mengalami amputasi. 
2) Lingkungan Alam 
Faktor penyebab frustasi ialah lingkungan alam. Misalnya, 
seseorang ingin pergi kesuatu tempat tapi keadaan sedang hujan 
deras. 
3) Adanya Konflik 
Frustasi disebabkan oleh konflik dari berbagai motif dalam diri 
seseorang. Dengan adanya motif yang saling bertentangan, maka 
pemuasan dari salah satu motif akan menyebabkan frustasi.  
Sedangkan hambatan yang menjadi faktor penyebab frustasi 
menurut Ardani (2008: 80-81) Ada beberapa macam hambatan yang 
biasanya dihadapi oleh individu berupa : 
1) Hambatan fisik: kekurangan gizi, bencana alam dan sebagainya. 
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2) Hambatan sosial: kondisi perekonomian yang tidak bagus, 
persaingan hidup yang keras, perubahan tidak pasti berbagai 
aspek kehidupan. 
3) Hambatan pribadi: keterbatasan-keterbatasan pribadi individu 
dalam bentuk cacat fisik atau penampilan fisik yang kurang 
menarik bisa menjadi pemicu frustasi dan stres pada individu. 
c. Ciri-Ciri Frustasi 
Dari adanya frustasi tersebut pada umumnya ditandai dengan 
ketidak puasan, kesal dan bingung psikoneurosa adalah sekelompok 
reaksi psikis dengan adanya ciri khusus yaitu kecemasan dan secara 
tidak sadar ditampilkan keluar dalam berbagai bentuk tingkah laku 
dengan jalan menggunakan mekanisme pertahanan (defence 
mechanisme).  
Menurut Kartini Kartono (1997 : 142) ciri-ciri frustasi adalah 
sebagai berikut : 
1) Nampak adanya perubahan dari kebiasaan cara hidupnya. 
2) Bersikap apatis terhadap segala persoalan yang dihadapinya. 
3) Kelelahan, cemas, dan tumbuh perasaan bersalah dalam 
hidupnya. 
4) Orang tersebut merasa kehilangan gairah hidup. 
5) Tida bersemangat mengadakan kontak sosial dalam hidupnya.  
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d. Jenis-Jenis Frustasi  
Selain faktor penyebab dari frustasi, ada beberapa jenis 
frustasi, antara lain :  
1) Frustasi pribadi  
Yaitu frustasi yang tumbuh dari ketidakpuasan seseorang dalam 
mencapai tujuan, bisa juga akibat dari kekurangan (insuffisiens) 
seseorang, bisa juga diakibatkan karena adanya perbedaan antara 
tingkatan aspirasi dengan tingkatan kemampuannya. misalnya: 
intelegensi yang rendah, kekurangan kekuatan jasmani atau 
kekurangan aspek-aspek lain.  
2) Frustasi lingkungan  
Adalah frustasi yang disebabkan halangan atau rintangan yang 
terdapat dalam lingkungannya, seperti: kekurangan uang, 
kekangan fisik (misalnya seseorang dipenjara di Lembaga 
Pemasyarakatan-LP) (Baihaqi, dkk, 2005 : 48) 
Sedangkan menurut Musthafa Fahmi (1995 : 13) frustasi itu 
bermacam-macam, hal ini akan membentuk kita dalam memahami sifat 
dan proses kejiwaan dengan cara yang lebih jelas. Biasanya frustasi 
dibagi kepada bermacam-macam pembagian sebagai berikut:  
1) Frustasi primer dan sekunder. 
a) Frustasi primer 
Frustasi yang mengandung perasaan tidak senang yang 
disebabkan oleh kebutuhan tertentu, misalnya orang merasa ingin 
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tidur. Atau ia merasa membutuhkan air untuk memenuhi 
dorongan haus. Sekedar merasakan kebutuhan atau dorongan, 
menyebabkan terjadinya frustasi dari macam pertama.  
b) Frustasi sekunder 
Frustasi yang mengandung pengenalan terhadap faktor tertentu 
atau adanya hambatan tertentu yang menghalangi pemuasan 
kebutuhan. Misalnya orang yang merasa ingin tidur waktu adanya 
hambatan tertentu yang menghalanginya untuk tidur (misalnya 
datangnya tamu dengan tiba-tiba di sore hari, maka hal ini 
merupakan frustasi sekunder). 
2) Frustasi pasif dan aktif. 
a) Frustasi pasif 
Frustasi pasif adalah suatu hambatan terhadap pencapaian tujuan 
tertentu, tanpa disertai oleh suatu ancaman. Hal itu dapat 
dijelaskan dengan contoh berikut “seorang anak yang sedang 
lapar melihat ada sepiring kueh yang tidak dapat dijangkaunya 
(misalnya dalam lemari kaca yang terkunci)”. 
b) Frustasi aktif 
Frustasi yang mengandung pengenalan bahaya atau ancaman 
disamping adanya hambatan yang menyebabkan tidak 
terpenuhinya dorongan atau kebutuhan. Hal itu dapat kita jelaskan 
dengan contoh “Anak yang sedang lapar melihat sepiring kueh 
tapi tidak dapat memakannya karena takut akan peringatan ibunya 
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agar ia jangan mendekatinya” disamping akibat (ancaman) 
tersebut juga ketakutannya akan hukuman jika ia memnuhi 
dorongannya dan melanggar perintah ibunya.  
Faktor yang mempengaruhi frustasi baik berasal dari dalam 
maupun dari luar itu masing-masing orang berbeda-beda. Hal ini 
sesuai dengan apa yang dialami oleh Penerima Manfaat di 
BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas 
Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. oleh sebab itu seseorang yang 
mengalami frustasi memiliki cara mempertahankan diri yang 
berbeda-beda, ada yang mempunyai respon positif dan ada juga yang 
mempunyai respon positif. 
e. Reaksi-Reaksi Frustasi 
Frustasi dapat mengakibatkan berbagai bentuk tigkah laku 
reaktif. Misalnya seseorang dapat mengamuk atau menghancurkan 
orang lain, merusak barang, atau menyebabkan disorganisasi pada 
struktur kepribadian sendiri.  
Namun sebaliknya, frustasi dapat juga memunculkan titik 
tolak baru bagi suatu perjuangan dan usaha baru. Bisa juga 
menciptakan bentuk-bentuk adaptasi baru dan pola pemuasan 
kebutuhan yang baru sehingga terjadilah bentuk perkembangan 
hidup baru. Jadi, fustasi dapat menimbulkan situasi yang 
menguntungkan kehidupan batin seseorang yang positif, tapi juga 
dapat menjadi situasi yang merusak atau negatif, sehingga 
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mengakibatkan timbulnya macam-macam bentuk gangguan mental 
(Kartono, 2000 : 50-51). Berikut adalah bentuk-bentuk reaksi 
frustasi sebagai berikut: 
1) Bentuk Reaksi Frustasi Positif 
a) Resignation (tawakal, pasrah pada tuhan) 
Resignation adalah dan pasrah padah Ilahi “Pasrah dan 
Nerima” berati menerima situasi dan kesulitan yang dihadapi 
dengan sikap rasional dan ilmiah. Sikap ilmiah itu antara lain 
mampu melakukan koreksi terhadap kelemahan sendiri, tidak 
picik pandangan, bersikap terbuka, sanggup menerima kritik dan 
saran-saran, berani mengakui kesalahan sendiri, menghayati 
hukum kausalitas dan hukum sebab-musabab dari setiap 
peristiwa, responsif dan sensitif terhadap kejadian-kejadian diluar 
dirinya, jujur serta obyektif. Dengan tubuh dan ulet seseorang 
terus bekerja dan mengusahakan keseimbangan, ketenangan batin, 
kepuasan, tanpa banyak mengalami konflik-konflik batin yang 
serius. Hal ini bisa teratasi bila seseorang belajar menggunakan 
pola hidup yang positif ini sejak masa kanak/muda (Ardani, 2008 
: 83, Kartono, 2000 : 52-53) 
b) Besinnung (berfikir secara mendalam disertai wawasan 
jernih) 
Setiap frustasi memberikan masalah sekaligus tantangan 
pada manusia untuk diatasi. Kejadian ini memaksa seseorang 
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untuk melihat realitas dengan jalan mengambil distansi/jarak 
untuk berfikir lebih obyektif dan lebih mendalam agar dapat 
mencari jalan/alternatif penyelesaian lain (Ardani, 2008 : 83). 
Sedangkan menurut Kartono (2000 : 52) Besinnung ialah berfikir 
secara mendalam dengan wawasan yang tajam dan jernih, serta 
menggunakan akal budi dan kebijaksanaan, hingga tersusun 
reorganisasi dan aktivitas-aktivitasnya. Pengambilan distansi ini 
merupakan syarat pertama untuk besinnung sehingga orang 
tersebut mendapat kesempatan untuk memulai arti kegagalan 
secara nyata. 
c) Mobilisasi dan Penambahan Kegiatan 
Jika seseorang dengan usahanya (dengan energi penuh) 
mencapai suatu tujuan mengalami satu rintangan besar, maka 
sebagai reaksinya bisa terjadi satu pengumpulan energi untuk 
melewati hambatan-hambatan yang menghalangi, dalam hal ini 
terbentuknya seseorang pada satu kesulitan besar itu justru 
menggugah rangsangan dan dorongan untuk memperbesar energi, 
usaha dan keuletannya guna mengatasi kesulitan-kesulitan untuk 
dikerahkan mencari jalan dan bentuk-bentuk baru menuju pada 
kemenangan (Kartono, 2008 : 51). sedangkan menurut Ardani 
(2008 : 83) dalam penambahan aktivitas misalnya sesorang 
mengalami sesuatu hambatan dalam sebuah cita-cita ataupun 
usahanya maka terjadilah suatu rangsangan untuk memperbesar 
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atau menambah energi, potensi, kapasitas, sarana, keuletan dan 
keberanian untuk mengatasi semuan kesulitan frustasi tersebut 
dengan demikian menjadi stimulus untuk mobilisir segenap 
energi dan tenaga hingga mampu menembus setiap rintangan. 
Berdasarkan beberapa bentuk reaksi positif dari frustasi 
yang telah diuraikan di atas dapat disimpulkan bahwa reaksi-
reaksi frustasi yang positif yaitu Resignation, Besinnung, 
Mobilisasi dan Penambahan Kegiatan.  
2) Reaksi Frustasi Negatif  
Menurut beberapa ahli dalam bukunya Kartono, Sundari, 
Ardani, Baihaqi dan Semiun mengemukakan tentang reaksi-reaksi 
yang negatif sebagai berikut: 
a) Agresi  
Agresi ialah kemarahan yang meluap-luap, melakukan 
serangan secara kasar dengan jalan yang tidak wajar karena 
seseorang mengalami kegagalan. Biasanya perilaku agresif ini 
yang bisa menjurus kepada tindakan sadistik dan membunuh 
orang (Ardani 2008 : 84) dan (Kartono, 2000 : 57). Agresi bisa 
mengganggu fungsi inteligensi, sehingga harga diri seseoraang 
yang mengalami kemarahan yang meluap-luap bisa merosot atau 
rendah. Prilaku ini bisa menyebabkan timbulnya penyakit 
hipertensi atau tekanan darah tinggi (Kartono, 2000 : 57-58) 
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b) Regresi  
Regresi adalah mekanisme pertahanan dengan cirinya 
adalah mundur ke tahap perkembangan yang lebih awal (Semiun, 
2006 : 509). Regresi merupakan perilaku yang surut kembali pada 
pola reaksi atau tingkah laku kekanak-kanakan dan tidak sesuai 
dengan tingkat usiannya (Kartono, 2000 : 58).  
Sedangkan Agresi menurut Ardani (2008 : 85) merupakan 
perilaku yang menyebabkan individu kembali pada pola yang 
primitif dan kekanak-kanakan. 
Hal ini disebabkan oleh individu yang mengalami frustasi 
berat yang tidak tertanggungkan. Bentuk reaksinya berupa: 
menjerit-jerit, berguling-guling di tanah, menangis meraung-
raung, membanting-banting, menghisab ibu jari, berbicara gagap, 
merusak barang yang ada didekatnya. Reaksi tersebut disebabkan 
oleh rasa kebimbangan, rasa dongkol, rasa tidak mampu, lalu ia 
ingin dihibur dan ditolong agar bisa keluar dari kesulitannya. 
Tingkah laku tersebut mungkin bisa menimbulkan respon simpati 
dari orang lain terhadap dirinya, dan orang yang bersangkutan 
untuk sementara waktu bisa terhibur atau merasa puas, akan tetapi 
pada hakikatnya kekanak-kanakan itu merupakan ekspresi dn rasa 
kalah, menyerah dan keputusasaan (Kartono, 2000 : 58) 
c) Autisme  
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Autisme adalah gejala menutup diri secara total dan tidak 
mau berhubungan lagi dengan dunia luar. Keasyikan ekstrim 
dengan fikiran dan fantasinya sendiri. Autisme ialah cara 
menghadapi dunia berdasarkan penglihatannya atau harapan 
sendiri serta menolak realitas, dunia luar dinilai kotor, jahat, 
penuh kepalsuan, lagi pula mengandung banyak bahaya yang 
mengerikan. Lalu individu yang bersangkutan yakin bahwa diri 
sendiri adalah makhluk yang paling baik dan paling benar, semua 
orang diluar dirinya dianggap munafik, korup, palsu, kriminal, 
dan patut dicurigai. Bila tingkah laku ini dijadikan kebiasaan 
maka akan berakibat timbulnya kesulitan-kesulitan di dalam 
hidupnya karena bertambahnya konflik-konflik batin dalam 
jiwanya (Kartono, 2000 : 65) dan Ardani (2008 : 87).  
d) Proyeksi  
Proyeksi merupakan cara untuk mempertahankan diri 
dengan melindungi dirinya dari kesadaran akan tabiat-tabiatnya 
sendiri yang tidak baik, atau perasaan-perasaan dengan 
menuduhkannya kepada orang lain, dengan kata lain 
menyalahkan orang lain mengenai kesulitannya atau 
kegagalannya sendiri yang tidak baik (Baihqi, 2005 : 52). 
Proyeksi merupakan usaha untuk memunculkan atau 
memproyeksikan kekurangan diri sendiri kepada orang lain, yakni 
kesalahan diri sendiri dipantulkan oleh pihak lain (Sundari, 2005 : 
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58). Sedangkan definisi lain mengenai proyeksi adalah usaha 
menafsirkan, melemparkan atau meproyeksikan sifat, pikiran dan 
harapan yang negatif, juga kelemahan dan sikap sendiri yang 
keliru kepada orang lain. Melemparkan kesalahan sendiri kepada 
orang lain. Sebagai contoh, seseorang sangat iri hati terhadap 
kekayaan dan kesuksesan tetangganya, tetapi pada setiap orang ia 
selalu berkata bahwa tetangganya itulah yang buruk hati, selalu 
cemburu dan iri hati terhadap dirinya (Kartono, 2000 : 62). 
 
3. Disabilitas Daksa 
a. Pengertian Disabilitas Daksa 
Menurut Karyana (2013 : 31) penyandang disabilitas daksa 
sering disebut dengan istilah cacat tubuh, cacat fisik dan cacat 
ortopedi. Istilah disabilitas daksa berasal dari kata “disabilitas” yang 
berarti kurang dan “daksa” yang berarti tubuh atau fisik. Disabilitas 
daksa adalah anak yang memiliki anggota tubuh yang tidak 
sempurna. Sedangkan istilah cacat tubuh dan fisik dimaksudkan 
untuk menyebut anak cacat pada anggota tubuhnya, bukan cacat 
indranya.  
Menurut Somantri (2006 : 121) disabilitas daksa merupakan 
suatu keadaan terganggu atau rusak atau hambatan pada otot, sendi 
dan tulang dalam fungsinya yang normal. Kondisi ketergangguan ini 
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bisa disebabkan oleh kecelakaan, penyakit atau juga bisa disebabkan 
karena pembawaan dari lahir. 
Tingkat gangguan pada disabilitas daksa sendiri dapat 
dikategorikan menjadi tiga. Yaitu, ringan, sedang dan berat. Kategori 
ringan adalah seseorang yang memiliki keterbatasan dalam 
melakukan aktivitas fisik namun dapat ditingkatkan melalui terapi. 
Kategori sedang yaitu seseorang yang memiliki keterbatasan secara 
motorik dan memiliki gangguan koordinasi sensorik, sedangkan 
kategori berat adalah mereka yang memiliki keterbatasan penuh 
dalam melakukan aktivitas dan tidak mampu mengontrol gerakan 
fisik (Septian, 2012 : 11) 
Menurut Efendi (2006 : 114) secara etimologi, seseorang 
yang diidentifikasi menyandang disabilitas daksa yaitu seseorang 
yang mengalami kesulitan dalam mengoptimalkan fungsi anggota 
tubuh akibat luka, penyakit, pertumbuhan yang salah bentuk dan 
akibat melakukan gerakan tubuh tertentu yang mengalami 
penurunan. Secara definitif, pengertian tunadaksa adalah ketidak 
mampuan  anggota tubuh untuk melaksanakan fungsinya secara 
normal akibat luka, penyakit atau pertumbuhan yang kurang 
sempurna, sehingga untuk kepentingan pembelajaran diperlukan 
pelayanan secara khusus.  
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b. Klasifikasi Disabilitas Daksa 
Menurut Frances Koening dalam buku Sutjihari Somantri, 
disabilitas daksa dapat diklasifikasikan sebgai berikut :  
1) Kelainan yang dibawa sejak lahir atau merupakan keturunan, 
meliputi : 
a) Kaki seperti tongkat. 
b) Tangan seperti tongkat. 
c) Jari yang lebih dari lima pada masing-masing tangan atau 
kaki. 
d) Jari yang berselaput atau menempel satu dengan yang 
lainnya. 
e) Gangguan pada leher sehingga kepala terlukai ke muka. 
f) Sebagian dari sungsum tulang belakang tidak tertutup. 
g) Kerdil. 
h) Gangguan pada bibir dan mulut. 
i) Kelumpuhan pada bagian paha. 
j) Bayi yang dilahirkan tanpa anggota tubuh tertentu. 
k) gangguan pada sendi pah, terlalu besar. 
2) Kelaianan pada waktu kelahiran 
a) Tutlang yang rapuh dan mudah patah. 
b) Kerusakan pada syaraf lengan akibat tertekan atau tertarik 
pada waktu kelahiran. 
3) Infeksi 
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a) Menyerang sendi paha hingga menjadi kaku. 
b) Radang pada tulang yang menyebabkan kerusakan permanen 
pada tulang. 
c) Infeksi virus yang mungkin menyebabkan kelumpuhan. 
d) Radang di dalam dan di sekeliling sungsum tulang karena 
bakteri.  
4) Kondisi traumatik atau kerusakan traumatik 
a) Amputasi. 
b) Kecelakaan akibat luka bakar. 
c) Patah tulang. 
c. Karakteristik Disbilitas Daksa 
Menurut Soeharso dalam Riyanti (2000 : 28) berdasarkan 
pada berat ringannya kecelakaan, cacat tubuh diklasifikasikan 
menjadi tiga tingkatan, yaitu :  
1) Cacat ringan. Penderita cacat ini masih bisa mengurus dirinya 
sendiri serta masih dapat hidup bersama masyarakat, meskipun 
terdapat kecacatan pada dirinya. Individu yang menderita ini 
biaasanya mengalami kelemahan pada salah satu tangan atau 
kaki dan terpotong dibawah siku dari salah satu tangan atau 
pergelangan kaki. 
2) Cacat sedang. Individu memerlukan pertolongan dan alat-alat 
khusus untuk hidup ditengah-tengah masyarakat. Cacat sedang 
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ini misalnya kedua kaki lemah, satu tangan dan satu kaki lemah 
serta satu tangan dan kaki putus.  
3) Cacat berat. Individu mengalami cacat yang parah sehingga tidak 
dapat hidup tanpa pertolongan orang lain. Individu yang 
menderita cacat berat ini tiga perempat/seluruh anggota 
badannya lumpuh total sehingga membutuhkan perawatan. 
Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa 
karakteristik cacat tubuh ada tiga, yaitu : cacat ringan, cacat sedang 
dan cacat berat. 
d. Faktor Penyebab Kecacatan 
Menurut rehabiitasi Internasional dalam Riyanti (2000 : 30) 
seorang yang menderita cacat tubuh disebabkan oleh lima faktor, 
yaitu :  
1) Cacat tubuh karena kecelakaan industri, ini terjadi karena 
karyawan kurang hati-hati. Hal ini disebabkan karena kerja yang 
mengandung resiko sehinga mengakibatkan kecelakaan bagi 
individu ketika melakukan pekerjaan.  
2) Cacat tubuh karena individu aktif sebagai anggota bersenjata, 
dalam banyak hal biasanya individu menjadi cacat akibat 
peperangan. 
3) Cacat tubuh karena penyakit datang dari luar, seperti 
kelumpuhan/polis pada umumnya atau polio yang pada 
umumnya menyerang anak-anak. 
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4) Cacat tubuh karena kecelakaan lalu lintas, terjadi karena 
pengemudi yang kurang hati-hati. Cacat tubuh dapat berwujud 
putus kaki, tangan dan kelumpuhan. 
5) Cacat tubuh sejak lahir. Anak yang pada waktu lahir memang 
mudah dihinggapi oleh sesuatu cacat tubuh, misalnya tidak 
mempunyai tangan atau kaki, kepala besar dari pada ukuran 
normal dan telapak tangan atau kaki bengkok. Cacat tubuh 
seperti ini merupakan bawaan lahir. 
Menurut Assjari (1995 : 60) seseorang yang menderita cacat 
tubuh disebabkan oleh bebrapa faktor, yaitu : 
1) Sebab yang timbul sebelum kelahiran 
a) Faktor keturunan 
b) Trauma dan infeksi pada waktu kelahiran 
c) Usia ibu yang sudah lanjut usia pada waktu melahirkan anak 
d) Pendarahan pada waktu kelahiran 
e) Keguguran yang dialami ibu  
2) Sebab-sebab saat kelahiran 
a) Proses kelahiran yang terlalu lama karena tulang inggul ibu yang 
terlalu kecil. 
b) Rusaknya jaringan syaraf otak bayi akibat kelahiran yang dipaksa 
dengan menggunakan alat bantu. 
c) Pemakaian anestesi yang melebihi ketentuan. 
d) Bayi yang lahir sebelum waktunya (prematur) 
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3) Sebab-sebab setelah kelahiran 
a) Kecelakaan yang dapat secara langsung merusak otak bayi. 
b) Infeksi penyakit yang menyerang otak. 
c) Keracunan karbon monoxide. 
d) Tercek. 
e) Tumor otak. 
e. Ciri-ciri Anak Disabilitas Daksa 
Menurut Edger Doll dalam Efendi (2006 : 88) berpendapat 
seeorang dikatakan tubadaksa jika : 
1) Secara sosial tidak cakap 
2) Secara mental dibawah normal 
3) Kecerdasannya terhambat sejak lahir atau pada usia muda 
4) Kematangan terlambat 
Sedangkan menurut The Association on Mental Defison 
(AAMD), seseorang dikategorikan sebagai disabilitas daksa apabila 
kecerdasaanya secara umum dibawah rata-rata dan mengalami 
kesulitan penyesuaian sosial dalam setiap fase perkembangannya. 
Hallahan dan Kauffiman (dalam Efendi 2006 : 89) 
 
B. Kajian Hasil Penelitian  
1. Penelitian yang dilakukan oleh Duhita Laksmi Husnul Chotimah (2016). 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret (UNS) yang 
berjudul “Studi Kasus Harga Diri Pada Penyandang Tunadaksa Dewasa 
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Awal Akibat Kecelakaan”. Hasil penelitian ini menggambarkan proses 
pembentukan harga diri pada kedua subjek yang memiliki ketunaan tidak 
lah mudah, gambaran dari harga diri seorang tunadaksa ia merasa tidak 
ada nilai jual di masyarakat, ia merasa rendah, namun semua itu 
membutuhkan proses untuk ia menerima apa yang terjadi dalam 
kehidupannya saat ini. Faktor yang kuat mempengaruhi pembentukan 
harga diri positif pada subjek adalah kekuatan personal subjek, tanggapan 
positif dari lingkungan dan keberhasilan subjek mencapai kesuksesan. 
Keberhasilan subjek mencapai kesuksesan memberikan bukti nyata 
bahwa dalam kondisi tunadaksa subjek masih berguna.  
2. Penelitian yang dilakukan oleh Intan Muslikhana (2017).  
Mahasiswa Fakultas Ilmu Sosial dan Humaniora Universitas Islam 
Negeri Sunan Kalijaga (UIN) Yogyakarta yang berjudul “Kualitas Hidup 
Difabel” (Studi Kasus Penyitas Kecelakaan Lalu Lintas). Hasil dari 
penelitian ini menunjukan bahwa ifabel bisa bangkit dari keterpurukan 
setelah mengalami kecelakaan lalu lintas dan hal tersebut dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yaitu, spiritual, dukungan keluarga, dukungan 
sosial, status pernikahan. Difabel memiliki kualitas hidup yang terwujud 
dengan beberapa aspek yaitu difabel yang memiliki nilai positif, dan 
penilaian yang baik terhadap kehidupannya saat ini.  
3. Penelitian ini dilakukan oleh Cahyadi Winandi (2016). 
Mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta 
(UMS) yang berjudul “Resiliensi Pada Penyandang Tunadaksa Akibat 
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Kecelakaan”. Hasil penelitian menyebutkan, cara menangani masalah 
pada penderita tunadaksa psca kecelakaan. Berdasarkan observasi dan 
wawancara yang dilakukan informan mampu bangkit dan mengatasi 
masalah pasca kecelakaan yang dialaminya, informan berserah diri 
kepada Tuhan yang Maha Esa dan tetap bersyukur atas apa yang terjadi 
pada dirinya saat ini. kepercayaan ini dapat menjadi sandara bagi 
penyandang tunadaksa pasca kecelakaan dalam mengatasi berbagai 
permasalahan saat peristiwa buruk menimpak dalam dirinya. Orang 
dewasa dengan kematangan kognitifnya mampu memaknai peristiwa 
yang terjadi. Tetap menerima keadaan yang menimpanya selalu berdoa, 
berusaha sehingga penderitaan yang penyandang cacat rasakan menjadi 
tidak berat. Kemampuan inilah yang membuat penyandang cacat lebih 
mampu berfikir bijak, memandang ada hikmah dibalik peristiwa yang 
terjadi serta menyadari perlunya optimisme untuk mengatasi dan 
menyelesaikan permasalahan yang dihadapinya.  
 
C. Kerangka Berfikir  
Penyandang disabilitas daksa adalah seseorang yang mengalami 
kelainan atau cacat fisik yang menetap pada alat gerak sehingga memerlukan 
pelayanan dan pendidikan khusus. Setiap anak terlahir dengan kesempurnaan 
dan memiliki bakat masing-masing di dalam hidupnya. Jika bakat mereka 
dapat digali dan dikembangkan maka anak tersebut akan memiliki 
kemampuan tesendiri. Banyak dari mereka (penyandang disabilitas daksa) 
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membuktikana bahwa kecacatan yang mereka alami bukan lah menjadi 
sebuah akhir dari kehidupannya, banyak yang sukses dalam menempu masa 
depannya melalui bakat yang ia miliki walaupun mereka memiliki banyak 
kekurangan. 
Kebanyakan orang menganggap bahwa anak yang memiliki 
kekurangan fisik hanya bisa menggantungkan hidup mereka kepada orang 
lain dan dianggap tidak dapat melakukan apa-apa, namun anggapan itu di 
tepis oleh mereka. Karena penyandang disabilitas daksa dibagi menjadi 
beberapas klasifikasi yaitu ringan, sedang dan berat. Penyandang disabilitas 
ringan dan sedang masih bisa dididik dan dilatih kemampuan bakat yang ada 
dalam dirinya sehingga bisa menjadi suatu yang bernilai dalam dirinya 
bahkan bisa menjadi berprestasi seperti anak pada umumnya melalui lembaga 
pendidikan formal maupun non formal.  
Frustasi adalah sebuah perasaan yang diakibatkan oleh berbagai 
kejadian. Dalam konteks ini penyandang disabilitas daksa mengalami frustasi 
akibat kecelakaan, kecelakaan yang menimpa dirinya dikarenakan oleh 
kelalaian dalam melakukan sesuatu. Misalnya dalam berkendara (kecelakaan 
lalu lintas) dan dalam melakukan suatu pekerjaan (kecelakaan kerja). 
Penyandang disabilitas daksa merasa frustasi dan meragukan kehidupan 
kedepannya karena apa yang ia miliki saat ini berbeda dengan keadaan 
sebelumnya.  
Frustasi yang di alami penyandang disabilitas daksa pasca kecelakaan 
di karenakan bahwa kondisi fisik mereka saat ini tidak seperti dulu lagi, 
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mereka merasa tidak mampu melakukan sesuatu sehingga mengakibatkan 
terhambatnya suatu keinginan dan tidak tercapainya sesuatu yang diakibatkan 
dari kecacatan yang ada pada fisik nya saat ini.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 Kerangka Berfikir 
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BAB III 
METODE PENELITIAN  
 
 Metode merupakan suatu cara atau teknis yang dilakukan dalam proses 
penelitian. Sedangkan penelitian adalah semua kegiatan pencarian penyelidikan 
dan percobaan secara ilmiah dalam suatu bidang tertentu, untuk mendapatkan 
fakta-fakta atau prinsip-prinsip baru yang bertujuan untuk mendapatkan 
pengertian baru dan menaikan tingkat ilmu secara teknologi (Margono, 2004 : 1)  
A. Jenis Penelitian  
Dalam penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Lexy 
J. Moleong (2004 : 6) mengemukakan bahwa penelitian kualitatif adalah 
penelitian yang dimaksudkan untuk memahami fenomena tentang apa yang 
dialami subyek penelitian misalnya prilaku, persepsi, motivasi, tindakan dan 
lain-lain, dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada 
suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai 
metode alamiah. Moleong menambahkan lebih lanjut bahwa penelitian 
kualitatif adalah prosedur penelitian yang menghasilkan data-data deskriptif 
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan prilaku yang dapat 
diamati. Sehingga data yang terkumpul merupakan data yang sebenarnya, 
yang menggambarkan atau melukiskan obyek yang diteliti sesuai dengan 
keadaan yang ada di lapangan.  
Jenis penelitian kualitatif adalah penelitian yang lebih menonjol 
pengumpulan data-data realitas persoalan dengan menggambarkan atau 
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melukiskan keadaan obyek penelitian pada saat sekarang dan berdasarkan 
fakta-fakta (kenyataan) yang tampak sebagaimana adanya dan yang 
dikumpulkan berupa kata-kata atau gambar.  
Dari definisi diats dapat diambil kesimpulan bahwa penelitian 
kualitatif adalah penelitian yang telah ditentukan dan disajikan melauli 
pendskripsian data, penyelesaian, ungkapan berupa kata-kata atau istilah yang 
diperoleh selama penelitian berlangsung tanpa adanya perhitungan statistik.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Tempat atau lokasi yang berkaitan dengan sasaran atau 
permasalahan penelitian juga merupakan salah satu jenis sumber data 
yang bisa dimanfaatkan oleh peneliti. Inforasi mengenai kondisi dari 
lokasi peristiwa atau aktivitas dilakukan bisa digali lewat sumber 
lokasinya yang merupakan tempat maupun lingkungannya. (Sutopo, 2002 
: 52) dari pemahaman lokasi dan lingkungannya peneliti bisa secara 
cermat mencoba mengkaji dan secara kritis menarik kemungkinan 
simpulan yang berkaitan dengan permasalahan penelitian. Tempat 
penelitian harus memenuhi kelayakan dengan terdapat situasi di 
dalamnya terdapat persoalan yang subtansif, teoritik dan terbuka untuk 
diteliti. 
Penelitian ini dilaksanakan di BBRSPDF (Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. DR. Soeharso 
Surakarta. BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang 
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Disabilitas Fisik) Prof. DR. Soehaso Surakarta adalah lembaga milik 
Kementrian Sosial yang merupakan rehabilitasi sosial bagi para 
penyandang disabilitas fisik.  
2. Waktu Penelitian 
Faktor waktu dalam penelitian cukup menentukan. Menurut 
Moeloeng (2000 : 96) pada dasarnya tidak ada rumus yang digunakan 
secara pasti untuk batasan waktu dalam penelitian kualitatif. Peneliti 
perlu menentukan pembagian watu agar waktu di lapangan dapat 
dimanfaatkan seefisien dan seefektif mungkin. Peneliti harus berpegang 
pada tujuan, maslaah dan jadwal yang telah disusun sebelumnya. Waktu 
yang digunakan dalam melaksanakan penelitian ini adalah dari April 
2019 sampai Juli 2019. 
C. Subyek Penelitian 
Sugiyono (2014 : 52) menjelaskan bahwa teknik pengambilan subyek 
penelitian juga sering disebut dengan teknik sampling. Teknik sampling 
merupakan teknik pengambilan sampel yang akan digunakan dalam 
penelitian. Sampel dimaknai sebagai komonen-komponen yang mewakili 
populasi, penelitian kualitatif tidak mengenal sampel karena memang tidak 
ada populasi, penelitian kualitatif hanya mengenal subyek, informan dan 
narasumber.  
Subyek penelitian menurut Arikunto (2007 : 152) merupakan sesuatu 
yang sangat penting kedudukannya di dalam penelitian, subyek penelitian 
harus ditata sebelum peneliti siap untuk mengumpulkan data. Subyek 
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penelitian dapat berupa benda, hal atau orang. Dengan demikian subyek 
penelitian pada umumnya manusia atau apa saja yang menjadi urusan 
manusia. 
Dalam penelitian ini peneliti memilih 5 subyek yang akan diamati 
selama penelitian di BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandnag 
Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta.  
Teknik penentuan subyek dalam penelitian ini menggunakan 
purposive sampling, purposive sampling adalah suatu teknik pengambilan 
subyek dengan kriteria tertentu (Sugiyono, 2007 : 72). Dari 150 penerima 
manfaat, peneliti memilih 5 subyek untuk diteliti sesuai dengan teknik 
purposive sampling. Kriteria yang di tetapkan oleh peneliti adalah sebagai 
berikut: 
1. Penyandang Disabilitas Daksa yang disebabkan oleh kecelakaan. 
2. Penyandang Disabilitas Daksa yang mengalami frustasi pasca kecelakaan 
yang belum bisa menerima keadaan dirinya saat ini yang menjadi subyek 
dalam mendeskripsikan dirinya agar peneliti bisa mengetahui lebih dalam 
lagi. 
Tabel 1 Subyek Penelitian 
No Nama Jabatan 
1 Dra. Anis Yuniarti Kepala Advokasi 
2 Ratna Yanuar Anugrah 
Putri S.Psi., M.Psi 
Psikolog 
3 Putut Setiawan Penerima Manfaat 
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4 Sani Irawan Penerima Manfaat 
5 Muhammad Nasta’in Penerima Manfaat 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Afrizal (2014 : 33) menjelaskan bahwa peneliti dalam penelitian 
kualitatif melakukan pengumpulan data dengan menggunakan teknik-teknik 
tertentu, kemudian menganalisis data yang telah dikumpulkan dengan cara 
tertentu. 
Menurut Sugiyono (2014 : 62) teknik pengumpulan data merupakan 
langkah yang paling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari 
penelitian adalah mendapatkan data. Sebagaimana telah diketahuai bahwa 
dalam penelitian kualitatif bukan sebagai alat dasar pembuktian penelitian 
tetapi sebagai modal dasar bagi pemahaman, maksa proses pengumpulan data 
merupakan kegiatan yang lebih lentur dan dinamis. Beragam data yang dikaji 
sama sekali tidak ditentukan oleh teori prediktif dengan kerangka berfikir 
yang pasti tetapi berdiri sebagai realita yang merupakan elemen dasar dalam 
mebentuk teori. 
Pengumpulan data tidak lain dari suatu proses pengadaan data primer 
untuk keperluan penelitian. Pengumpulan data merupakan langkah yang 
sangat penting dalam metode ilmiah. 
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
meliputi teknik pendekatan, yaitu :  
1. Observasi  
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Observasi adalah pengamatan terhadap suatu obyek dengan 
menggunakan alat-alat indra. Sedangkan secara khusus observasi adalah 
mengamati dan mendengarkan dalam rangka memahami dan mencari 
jawab, mencari bukti terhadap fenomena sosial (prilaku, kejadian-
kejadian, keadaan) selama beberapa waktu tanpa memengaruhi fenomena-
fenomena yang di observasi dengan mencatat, merekam, dan memotret 
fenomena tersebut guna penemuan data analisis (Yogo dan troboni, 2003 : 
167).  
2. Wawancara  
Wawancara adalah percakapan dengan maksud untuk menggali 
data dari informan. Percakapan ini dilakukan oleh dua pihak, yaitu pihak 
yang mewawancarai yang mengajukan pertanyaan dan yang diwawancarai 
yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu dengan maksud 
mengkontruksi mengenai orang, kejadian, kegiatan, organisasi, perasaan, 
motivasi, tuntunan, kepedulian, dan lain-lain (Moleong, 2004 : 195). 
Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila 
peneliti ingin melakukan stdi pendahuluan untuk menemukan 
permasalahan yang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin 
mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam dan jumlah 
respondennya sedikit atau kecil (Sugiyono, 2017 : 137) 
Metode wawancara atau interview adalah suatu bentuk komunikasi 
verbal, jadi semacam percakapan yang bertujuan memperoleh informasi 
dalam wawancara pertanyaan dan jawaban diberikan secara verbal. 
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Biasanya komunikasi ini dilakukan dalam keadaan tatap muka, namun 
wawancara juga dapat dilakukan melalui telepon (S.Nasution, 1998 : 153) 
3. Dokumentasi  
Dokumentasi adalah setiap bahan tertulis, foto atau film. Peneliti 
dalam penelitian ini berusaha untuk mengumpulkan bahan tertulis atau 
arsip foto-foto (Moleong, 2007 : 228). Sedangkan menurut Sugiyono 
(2013 : 82) mengemukakan bahwa dokumen merupakan catatan peristiwa. 
Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya monumental 
dari seseorang. 
 
E. Keabsahan Data 
Dalam penelitian kualitatif, data yang digali dikumpulkan dan dicatat 
dalam kegiatan kegiatan penelitian harus diusahakan kemantapan dan 
kebenarannya. Oleh karena itu peneliti harus diusahakan kemantapan dan 
kebenarannya. Oleh karena itu peneliti harus memilih dan menentukan cara-
cara yang tepat untuk mengembangkan validitas data yang diperolehnya. Cara 
pengumpulan data yang beragam tekniknya harus sesuai dan tepat untuk 
menggali data yang benar-benar diperlukan sebagai penelitian. Pelaksanaan 
teknik pemeriksaan didasarkan atas sejumlah kriteria tertentu. Menurut 
Moleong (2007 : 330-331) penelitian ini uji kredibilitas data yang digunakan 
peneliti dengan menggunakan teknik sebagai berikut : 
1. Trianggulasi  
42 
 
 
 
Trianggulasi data adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data itu untuk keperluan 
pengecekan atau pembanding terhadap data itu. Metode trianggulasi 
dilakukan dengan cara membandingkan informasi atau data dengan cara 
yang berbeda. Pada penelitian ini menggunakan Triangulasi sumber lebih 
spesifik. Triangulasi sumber yakni membandingkan dan mengecek balik 
derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan 
alat yang berada dalam penelitian kualitatif. Hal ini dapat dicapai salah 
satunya dengan jalan/cara membandingkan hasil wawancara narasumber 
atau informan satu dengan narasumber/informan yang lain. 
F. Teknik Analisis Data 
Analisis data adalah rangkaian kegiatan pemantauan, pengelompokan, 
sistematisasi, penafsiran dan verifikasi data agar sebuah fenomena memiliki 
nilai sosial, akademis dan ilmiah (Suprayoga dan Tabrani, 2001 : 191). 
1. Reduksi Data 
Data yang di dapat dari lapangan sangatlah banyak, maka perlu 
adanya analisis data menggunakan reduksi data. Mereduksi data berarti 
merangkum, memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yang 
penting dengan cara membuat kategori melalui huruf besar, huruf kecil, 
angka dan membuang yang tidak perlu. 
2. Display Data 
Setelah mereduksi data maka langkah selanjtunya adalah 
mendisplaykan data. Dalam metode penelitian kualitatif penyajian data 
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bisa dilakukan dalam bentuk teks yang bersifat naratif. Dalam 
mendisplaykan data huruf besar, kecil dan angka disusun ke dalam urutan 
sehingga dengan mendisplaykan data memahami dan merencanakan kerja 
selanjutnya. Dalam prakteknya fenomena yang diteliti akan berubah-ubah 
dan mengalami perkembangana data. Maka dari itu peneliti harus selalu 
menguji apa yang telah ditemukan dilapangan apakah hipotetis itu 
berkembang atau tidak. 
3. Verifikasi dan Penegassan Kesimpulan 
Langkah terakir dalam analisis data kualitatif menurut Miles dan 
Huberman (1992 : 18) adalah penarikan kesimpulan dan verifikasi. 
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara dan akan 
berubah bila tidak menemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung 
pada tahp pengumpulan data berikutnya. Dengan demikian kesimpulan 
dalam penelitian kualitatif mungkin dapat menjawab rumusan masalah 
sejak awal, tetapi mungkin juga tidak terjawab karena seperti yang telah 
dikemukakan bahwa penelitian kualitatif sifatnya masih sementara dan 
akan berkembang setelah penelitian berada di lapangan.  
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BAB IV 
       HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
1. Letak Geografis  
Letak geografis BBRSPDF (Balai Besar Rehablitas Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta mudah 
dijangkau, karena berada di timur Rumah Sakit Dr. Oen dan di utara 
Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta. Lebih tepatnya berada di Jln. 
Tentara Pelajar, Jebres, Surakarta, Jawa Tengah.  
2. Sejarah Perkembangan BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
Sejarah berdirinya BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta pada 
tahun 1951 tidak terlepas dari perjuangan Bangsa Indonesia. Semasa 
Revolusi Fisik (1945-1950), banyak para pejuang gugur dan menjadi 
cacat. Pada tahun 1946 Dr. Soeharso dibantu R. Soeroto Reksopranoto 
mulai melakukan percobaan pembuatan alat-alat tiruan untuk 
menyambung kaki dan tangan yang putus (prothese) disebuah garasi mobil 
Rumah Sakit Umum (RSU) Surakarta yang sekarang menjadi RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. Pada tahun 1947 banyak penyandang cacat dari 
berbagai wilayah di Indonesia yang berdatangan ke Surakarta untuk 
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memesan (prohtese). Mereka ditampung di bangsal Rumah Sakit Darurat 
(Nood Hospital) dibelakang RSU Surakarta.  
Pada tahun 1948, didirikan bengkel prothese semi permanen 
dengan merenovasi bangunan Rumah Sakit Darurat (Nood Hospital) yang 
sekarang menjadi BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Sambil 
menunggu pesanan prothese selesai, kepada penyandang cacat diberikan 
kegiatan tata kesibukan sebagai pemanfaatan waktu luang (kerajinan 
tangan, menjilid buku, membatik, menyulam, dan menjait dll), guna 
mrngatasi kemunduran fisik dan mental. Pada tahun 1949 dibuat program 
nasional “Rehabilitasion Of Physically Handicapped”. Program ini 
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan fisik, mental, dan kemampuan 
bekerja bagi penyandang cacat sehingga mereka menjadi manusia 
produktif, mandiri dan bermanfaat bagi semua.  
Pada tahun 1950, dirintis berdirinya Pusat Pelatihan “Training 
Center” lengkap dengan sarana dab prasarananya. Departemen Sosial 
menyediakan pegawai dan biaya untuk pengasramaan, pelatihan kerja, 
penyuluhan dan asistensi sosial. Pada tanggal 28 Agustus 1951 berdirilah 
secara resmi “Balai Pembangunan Penderita Tjatjat” atau “Rehabilitatie 
Centrum (RC)” yang pertama di Indonesia. Terhitung mulai tanggal 1 
Maret 1954 berdasarkan SK Menteri Sosial RI. Tanggal 12 Agustus 1954 
No. B.U 1-34-8/2256 DIRESMIKAN BERDIRINYA Lembaga 
Rehabilitasi Penderita Tjatjat (LRPT). 
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Seiring dengan berjalannya waktu langkah Departemen Sosial RI, 
Menteri Kesehatan RI berdasarkan SK tanggal 15 September 1954 No. 
62082/Kab. menetapkap Lembaga Orthopedi dan Prosthetik (LOP). Pada 
tahun 1978 LOP diubah menjadi Rumah Sakit Orthopedi dan Prothese 
(RSOP) dibawah naungan Departemen Kesehatan RI. Pada tanggal 24 
April 1987 RSOP pindah ke Desa Pabelan Kecamatan Kartasura Kab. 
Sukoharjo dengan nama Rumah Sakit Orthopedi dan Prothese Prof. Dr. 
Soeharso. pada tahun 1994 berganti nama menjadi Rumah Sakit Orthopedi 
Prof. Dr. Soeharso sebagai Rumah Sakit rujukan nasional. Presiden RI 
berdasarkan Kepres RI No : 022/TK Tahun 1971 tanggal 29 juni 
memberikan penghargaan kepada Almarhum Prof. Dr. Soeharso atas 
jasanya dalam merintis Pekerjaan Rehabilitasi sehingga nama 
“Rehabilitasison Centrum (RC)” berubah menjadi “Rehabilitasi Centrum 
(RC) Prof. Dr. Soeharso 
Tahun 1976 nama Rehabilitasi Centrum (RC) Prof. Dr. Soeharso 
berubah menjadi “Lembaga Penelitian Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh 
(LPRPCT) Prof. Dr. Soharso” Tahun 1982 Lembaga Penelitian 
Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh (LPRPCT) Prof. Dr. Soeharso berubah 
menjadi “Pusat Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh (PPRCT) Prof Dr. 
Soeharso”. Tahun 1994 nama Pusat Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh 
(PRPCT) Prof. Dr. Soeharso berubah menjadi “Pusat Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa (PRSBD) Prof. Dr. Soeharso”. Terhitung mulai tanggal 23 Juli 
2003, berdasarkan Kepmensos RI Nomor : 55/HUK/2003 nama Pusat 
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Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (PRSBD) Prof. Dr. Soeharso berubah 
menjadi “Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso.  
Pada Tahun 2018 Peraturan Menteri Sosial RI Nomor 18 Tahun 
2018 tentang Organisasi dan tata kerja Unit Pelaksana teknis berganti 
nama menjadi BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas Fisik) Prof Dr. Soeharso sebagaimana dimaksud dalam Pasal 
25 huruf B.  
3. Landasan Hukum 
Dalam proses menangani penyandang disabilitas fisik terdapat 
beberapa landasan hukum yang melandasinya, diantaranya yatu: 
a. UU RI No. 4 tahun 1997 tentang penyandang cacat 
b. UU RI No. 11 tahun 2009 tentang kesejahteraan sosial. 
c. UU RI No. 19 tahun 2011 tentang pengesahan convention on the rights 
of parsos with disabilities (konvensi mengeni hak-hak penyandang 
disabilitas). 
d. Peraturan pemerintah republik Indonesia No. 43 tahun 1998 tentang 
upaya peningkatan kesejahteraan sosial penyandang cacat.  
e. Surat keputusan Menteri Sosial RI No: 55/HUK/2003 tanggal 23 juli 
2003 tentang Organisasi dan Tata Kerja BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. 
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f. Peraturan Menteri Sosial RI No. 18 tahun 2018 tentang Organisasi dan 
Tata Kerja Unit Pelaksanaan Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas di Lingkungan Direktorat Jenderal Rehabilitasi Sosial. 
4. Kelembagaan 
a. Kedudukan  
Balai Besar Rehabiltasi Sosial Penyandang Disabiltas Fisik 
(BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso Surakarta adalah unit Pelaksanaan 
Teknis di bidang rehabilitasi sosial penyandang disablitias fisik yang 
berada dibawah Kementrian Sosial dan bertanggung jawab langsung 
kepada Direktur Jenderal Rehabilitasi Sosial Kementrian Sosial RI.  
b. Tugas Pokok 
Tugas pokok BBRSPDF yaitu melaksanakan pelayanan dan rehabilitasi 
sosial, resosialisai, penyaluran dan bimbingan lanjut bagi penyandang 
disabilitas fisik agar mampu berperan dalam kehidupan bermasyarakat, 
rujukan nasional, pengkajian dan penyiapan standart pelayanan, 
pemberian informasi serta koordinasi dengan instansi terkait dengan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku.  
c. Fungsi 
1) Pelaksanaan penyusunan rencana dan program serta evaluasi dan 
penyusunan laporan. 
2) Pelaksanaan registrasi, observasi, identifikasi, penyelenggaraan 
asrama dan pemeliharaan serta penetapan diagnose sosial, kecacatan, 
serta perawatan medis. 
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3) Pelaksanaan bimbingan sosial, mental, ketrampilan dan fisik. 
4) Pelaksanaan resosialisasi dan bimbingan lanjut. 
5) Pemberian informasi dan advokasi. 
6) Pengkajian dan pengembangan standar pelayanan dan rehabilitasi 
sosial. (Sumber : Dokumentasi Buku KemenSos RI BBRSPDF Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta) 
5. Visi dan Misi 
Visi : 
Terwujudnya kemandirian dan kesejahteraan penyandang disabilitas fisik. 
Misi : 
a. Meningkatkan rehabilitasi sosial penyandang disabilitas fisik secara 
profesional dan terpadu. 
b. Meningkatkan jangkauan pelayanan. 
c. Meningkatkan dukungan dan partisipasi keluarga, masyarakat, instansi 
terkait maupun stakeholder. 
d. Melaksanakan kajian, menyiapkan standar pelayanan rehabilitasi sosial 
penyandang disabilitas fisik. (Sumber : Dokumentasi Buku KemenSos 
RI BBRSPDF Prof Dr. Soeharso Surakarta). 
6. Kondisi Penerima Manfaat 
Penerima manfaat di bagi menjadi 2 kelas, yaitu kelas A dan kelas 
B. Penerima manfaat yang berada di kelas A telah diwisuda pada bulan 
Desember 2018 dan penerima yang terisa dari kelas B berjumlah 72 PM, 
untuk yang beragama Islam sendiri ada 52 PM. Laki-laki ada 33 PM dan 
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perempuan ada 19 PM. (Sumber : Wawancara dengan Ibu Anis selaku 
seksi Advokasi, 21 Februari 2019)  
7. Jenis Kecacatan  
Jenis kecacatan penerima manfaat di BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta, meliputi : 
a. Layuh Kaki 
b. Layuh tangan 
c. Amputasi tangan 
d. Amputasi kaki 
e. Polio 
f. Lain-lain (hemiparese, clubfoot, paraparese, gibbusd, cretin, 
hemiplegia) 
(Sumber : Dokumentasi Buku KemenSos RI BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta) 
B. Temuan Penelitian 
1. Karakteristik Penyandang Disabilitas Daksa Pasca Kecelakaan di 
BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
Penyandang disabilitas daksa yang ada di BBRSPDF (Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta mempunyai beberapa karakteristik yaitu karakteristik psikis dan 
fisik, diantara karakteristik itu adalah:  
a. Psikis 
1) Kurang percaya diri. 
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Keadaan kurang percaya diri ini disebabka karena kondisi fisik 
yang ia miliki, mereka merasa minder dengan apa yang mereka alami 
saat ini.  
“Mereka juga minder dengan keterbatasan yang 
mereka miliki saat ini, karena sejak lahir mereka 
dalam keadaan sempurna dan setelah mengalami 
kecelakaan mereka mengalami cacat di salah satu 
bagian tubuhnya. sehingga mereka dipandang 
sebelah mata oleh sebagian masyarakat hingga 
membuat mereka banyak sesuatu yang 
disembunyikan dari dirinya” (W2.N2 No.3). 
 
“Saya juga sering minder apabila melihat orang 
yang sempurna, tangan dan kakinya bisa berfungsi 
secara normal” (W3.N3 No.13)  
 
Ketidak percayaan diri (minder) yang di alami oleh 
penyandang disabilitas daksa merupakan suatu hal yang wajar, karena 
mereka mempunyai kekurangan di anggota tubuhnya, mereka yang 
dulu dalam keadaan normal namun saat ini mempunyai masalah pada 
salah satu anggota tubuhnya.  
Mereka merasa dengan kondisi yang mereka alami saat ini 
mereka merasa kurang percaya dri, mereka merasa saat ini ada yang 
kurang dalm dirinya tidak seperti pada sebelumnya, mereka merasa 
tidak percaya diri apabila bertemu dengan orang yang sempurna atau 
normal, karna mereka merasa bahwa dulu saya memiliki kondisi tubuh 
yang normal seperti mereka. 
2) Tidak terbuka. 
Yaitu sikap yang tertutup tidak mau bercerita atau ngobrol 
sesama teman yang lainnya ataupun ngobrol sama pegawai. Hanya 
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berbicara dengan orang tertentu sesuai dengan satu pemikiran atau 
satu pemahaman dan kenyamanan. dan lebih suka menyendiri dari 
pada berbaur bersama teman-teman yang lainnya.  
“Ya macam-macam mas, seperti tidak banyak 
bicara sama temannya, kalaupun brbicara juga 
pilih-pilih sesuai dengan pemikirannaya. Karena 
beda umur beda cara pikirnya”. (W2.N2 No. 3) 
 
Karakteristik yang ditunjukan penyandang disabilitas daksa 
adalah tidak terbuka atau menutup diri, mereka lebih memilih diam 
dan menyendiri, karena mereka masih belum bisa menerima keadaan 
yang mereka alami saat ini 
b. Fisik 
1) Cacat Ringan 
Penderita yang mengalami cacat ringan adalah penderita yang 
masih mampu untuk mengurus dirinya sendiri, serta masih dapat hidup 
di masyarakat dan bersosial dengan masyarakat meskipun terdapat 
kecacatan pada dirinya. Individu yang menderita cacat ringan tidak 
perlu menggunakan alat bantu dalam melakukan aktivitas sehari-hari.  
Kategori cacat ringan ini tidak perlu di bawa ke BBRSPDF 
(Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta di karenakan kondisi fisik yang masih utuh dan 
masih mampu untuk melanjutkan kehidupan sehari-hari serta 
menjalankan aktivitas tanpa menggunakan alat bantu.  
2) Cacat sedang. 
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Cacat sedang adalah keadaan dimana individu  memerlukan 
bantuan atau pertolongan dari orang maupun alat bantu untuk hidup di 
tengah-tengah masyarakat. Cacat sedang ini misalnya kedua kaki lemah, 
satu tangan dan satu kaki lemah serta tangan dan satu kaki putus.  
“..penerima manfaat yang tidak bisa berdiri sendiri 
untuk melakukan aktivitas ia dapat menggunakan 
alat bantu seperti tongkat ataupun kursi roda untuk 
melaksanakan aktivitasnya dalam kesehariaannya 
dana dapat membantu meringankan, menyelesaikan 
tugasnya dalam kehidupan bermasyarakat”. (W1.N1 
No. 8) 
 
Sedangkan cacat sedang adalah cacat yang memerlukan 
pertolongan dari orang lain maupun dengan alat bantu. Hal ini sejalan 
dengan teori dari Soeharso dan Riyanti tentang cacat sedang yaitu 
penderita yang mengalami cacat membutuhkan bantuan dari orang 
lain maupun alat bantu. Misalnya, kaki yang di amputasi 
membutuhkan bantuan tongkat atau kaki palsu untuk membantu saat 
berjalan.  
3) Cacat Berat 
Cacat berat adalah dimana individu mengalami cacat yang 
parah sehingga tidak dapat hidup tanpa pertolongan orang lain. 
Individu yang menderita cacat berat merupakan individu yang seluruh 
anggota badannya lumpuh total sehingga membutuhkan perawatan. 
BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso surakarta tidak menerima 
penerima manfaat dengan kondisi cacat berat karena terkait dengan 
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tugas dan fungsi untuk rehabilitasi yang tujuannya pemberdayaan. 
Cacat berat sendiri dapat di usulkan untuk memperoleh Jaminan 
Hidup (Jadup) dari Kementrian Sosial yang pengusulannya melalui 
Puskesmas dan Dinas Sosial setempat.  
2. Karakteristik Frustasi Penyandang Disabilitas Daksa Pasca 
Kecelakaan 
Penyandang disabilitas daksa pasca kecelakaan yang mengalami 
frustasi mempunyai karakteristik yang berbeda-beda dari inidividu yang 
satu dengan individu yang lain. Beberapa karakteristik frustasi penyandang 
disabilitas daksa pasca kecelakaan yaitu: 
a. Ciri-Ciri Frustasi Penyandang Disabilitas Daksa 
1) Cemas 
Cemas adalah salah satu kondisi yang dirasakan oleh 
penyandang disabilitas daksa pasca kecelakaan yang mengalami 
frustasi.  
“Aku sering merasa cemas pak, cemas karena aku 
memikirkan masa depanku dan juga keluarga kecil 
ku. Dengan keadaan seperti ini apa aku bisa 
kembali ke keluarga kecilku lagi” (W3.N3  No.14). 
 
Sejalan dengan narasumber 1, narasumber 2 juga mengatakan 
perasaan cemas pada saat ia mengalami frustasi.  
“Cemas, mudah capek dengan kondisi” (W4.N4 
No.15). 
 
Kondisi cemas yang di alami penyandang disabilitas daksa 
dalam hal ini kecemasan yang mereka rasakan dikarenakan oleh 
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ketidakpastian akan kondisi mereka, masa depan mereka dan juga 
harapan yang selama ini mereka inginkan.  
Dengan kondisi saat ini mereka memiliki berbagai 
hambatan untuk mencapai sesuatu yang mereka harapkan karena 
keterbatasan fisik yang mereka alami saat ini.  
2) Apatis 
Perasaan apatis adalah kondisi dimana seseorang merasa 
tidak peduli, tidak memiliki perhatian atau minat terhadap sesuatu 
di luar dari dirinya sendiri. 
“Saya merasa tidak peduli kepada semuanya kecuali 
berfikir pada diri saya sendiri” (W5.N5 No.14) 
 
Dalam kondisi frustasi ada beberapa perasaan yang 
dirasakan oleh penyandang tunadaksa pasca kecelakaan, dalam 
kondisi ini mereka merasa tidak peduli dengan sekelilingnya, 
merasa tak acuh dengan sekelilingnya dan bersikap masa bodoh 
kepada semuanya.  
Mereka berfikir bahwa orang lain adalah suatu 
ketidakpastian dalam menentukan kehidupannya mereka hanya 
pasrah kepada keadaan yang mereka alami saat ini.  
b. Reaksi Frustasi  
1) Agresi 
Agresi adalah salah suatu gambaran frustasi yang terjadi 
pada penyandang disabilitas daksa pasca kecelakaan, mereka 
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marah terhadap diri sendiri, marah terhadap kondisi yang mereka 
alami saat ini.  
“Saya marah padah diri saya sendiri, dan bahkan 
saya berkata dalam diri saya sendiri “saya tidak 
akan bisa menerima kejadian ini walaupun sampai 
saya meninggal dunia” kecuali kalo saya sukses” 
(W5.N5  No.13)  
 
Keadaan yang mereka alami saat ini membuat mereka 
mudah marah, membuat mereka menyesali suatu kejadian yang 
membuat mereka menjadi seperti saat ini. Seseorang yang 
mengalami frustasi, dengan tidak tercapainya suatu harapan dan 
mengalami suatu hambatan, kemarahan adalah suatu reaksi yang 
sering dilakukan oleh seseorang yang mengalami frustasi. 
Kemarahan mereka bisa meluap-luap apabila mereka 
mengingat kejadian yang mereka alami, dimana kejadian itu 
menjadikan mereka memiliki hambatan untuk mencapai suatu 
tujuan yang mereka inginkan.  
2) Autisme 
Autisme adalah kondisi dimana seseorang menutup diri dari 
lingkungan, keasyikan ekstrim dengan fikiran dan fantasinya. 
Hanya berbicara dengan orang tertentu sesuai dengan apa yang 
penerima manfaat merasa nyaman dan sesuai dengan cara 
berfikirnya, seolah melihat  dan menghadapi dunia berdasarkan 
penglihatannya.  
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“Mereka autis seolah mempunyai dunianya sendiri 
dan mencari kesenangan dengan cara menyendiri”. 
(W2.N2 No. 8). 
 
Autisme yang di alami oleh seseorang yang frustasi ia 
merasa bahwa ia mempunyai dunianya sendiri, dia lebih memilih 
diam dan menutup diri total dan tidak mau berhubungan lagi 
dengan dunia luar, dia merasa asik dengan dunia nya sendiri.  
3) Mobilisasi dan penabahan kegiatan 
Mobilisasi dan penambahan kegiatan adalah salah satu 
bentuk reaksi frustasi yang bersifat positif, dalam hal ini mereka 
yang mengalami frustasi berusaha menghilangkan frustasinya 
dengan cara menambah kegiatan dalam kesehariannya agar tidak 
terlalu larut dalam suasana sedih yang berlebihan. 
“dan di tambah lagi disini banyak kegiatan 
keterampilan yang mungkin bisa saya nikmati dan 
saya pelajari sehingga saya sedikit demi sedikit 
mulai lupa apa yang saya rasakan sekarang” 
(W3.N3  No.16) 
 
“Yang menjadi pembeda, disini saya banyak 
teman, dan disini saya diajarkan berbagai 
keterampilan untuk menyiapkan kerja setelah saya 
lulus nanti” (W. N5  No.15)  
 
Mobilisasi atau penambahan kegiatan ini bisa menjadi 
solusi untuk menghilangkan perasaan frustasi yang di alami oleh 
penerima manfaat, penambahan kegiatan ini bertujuan untuk 
meminimalisir kekosongan waktu yang diman kekosongan waktu 
itu bisa menjadikan mereka murung dang berdiam diri sehingga 
mereka semakin sedih dengan keadaan yang mereka alami saat ini. 
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Penambahan kegiatan ini juga bisa menjadi modal bagi 
penerima manfaat untuk menyalurkan bakat nya dan menjadi 
sesuatu yang bernilai ketika lulus dari balai nanti. Di BBRSPDF 
(Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Daksa) 
Prof. Dr. Soeharso sendiri memiliki beberapa kegiatan atau 
pelatihan yang ditujuhkan kepada penerima manfaat untuk 
membekali mereka ketika lulus dari balai nanti, mungkin bisa 
menjadi wirausaha, wiraswasta setelah lulus dari balai. 
4) Resignation (tawakal, pasrah pada tuhan). 
Resignation adalah keadaan dimana diri kita sudah pasrah 
dan tawakal sepenuhnya kepada Allah SWT atas apa yang sedang 
terjadi dan yang sedang kita alami. 
“tapi saya berusaha menerima semua ini dan saya 
percaya, karna saya kan dulu pernah sekolah di 
pesantren pak, jadi saya berfikir semua ini adalah 
takdir dari Allah SWT, dan saya sabar menerimanya 
dan saya yakin ada hikmah di balik semua ini”. 
(W4.N4 No.13) 
 
Salah satu yang peneliti temukan pada saat melakukan 
observasi ialah ada reaksi frustasi yang positif dari narasumber, 
mereka lebih memilih untuk pasrah dengan apa yang terjadi, dan 
menyerahkan semuanya kepada Allah SWT.  
Kondisi ini dilakukan oleh penerima manfaat ketika mereka 
sudah tidak bisa berbuat sesuatu lagi untuk menjadikan dirinya 
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sempurna seperti dulu lagi, mereka pasrah kepada Allah SWT dan 
mengambil hikmah dari kejadian yang mereka alami saat ini. 
Kondisi ini sangat bagus karena mereka tidak lama larut 
dalam kesedihan dan mereka menyadari bahwa semua ini sudah 
takdir yang di gariskan oleh sang pencipta kepada dirinya, mereka 
memilih menyerahkan semua kepada sang pencipta dan berharap 
sesuatu yang baik yang selalu datang pada dirinya dirinya. 
3. Dampak Negatif Penyandang Disabilitas Daksa Di BBRSPDF (Balai 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta 
Peneliti menemukan beberapa dampak negatif yang ada pada diri 
penyandang disabilitas daksa yang ada di BBRSPDF (Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta.   
Dampak negatif tersebut datang dari penerima manfaat, kondisi 
yang mereka alami saat ini menjadi penyebab utama bagi mereka. Dampak 
negatif  yang mereka alami adalah sebagai berikut: 
a. Mudah Marah 
Kondisi yang mereka alami saat ini sulit untuk di terima bagi penerima 
manfaat, karna pada saat ini mereka mempunyai kekurangan yang 
tidak pernah mereka alami sebelumnya, kondisi ini bisa menyebabkan 
penerima manfaat mudah marah karena keadaan dan kondisi yang 
mereka alami saat ini. 
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b. Pesimis 
Dampak negatif yang mereka alami ialah pesimis, hal ini dikarenakan 
kondisi penerima manfaat yang mengalami kekurangan ataupun 
kehilangan anggota tubuhnya merasa tidak mampu untuk melakukan 
sesuatu, mereka merasa dirinya sudah tidak bisa bersaing, mereka 
merasa dirinya sudah tidak bisa menggapai apa yang telah mereka cita-
citakan, dan mereka juga merasa bahwa hidup ini tidak ada artinya 
lagi.  
“Saya sering marah, putus harapan, merasa sudah tidak 
berguna lagi” (W5.N5 No. 13) 
 
c. Menunda-nunda pekerjaan. 
“..Dan mereka sering terlambat bahkan menunda-
nunda pekerjaan karena keterbatasan fisik mereka 
untuk melakukan aktifitas yang sudah 
terjadwalkan..” (W2.N2 No. 3) 
 
Dampak negatif yang mereka alami saat ini dikarenakan mereka 
memiliki kekurangan dalam fungsi tubuhnya, mereka memiliki tubuh yang 
tidak sempurna seperti orang biasanya, ada salah satu anggota tubuh yang 
tidak berfungsi secara normal, untuk melaksanakan aktivitas sehari-hari 
mereka menggunkan alat bantu untuk melakukan segala aktivitas 
kesehariaannya. Mereka sering menunda suatu pekerjaan karena mereka 
mudah merasa lelah sehingga muncul rasa malas dalam melaksanakan 
kegiatan ataupun pekerjaan.  
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C. Analisis Hasil Penelitian 
Penyandang disabilitas daksa sering diartikan sebagai suatu kondisi 
yang menghambat kegiatan individu akibat kerusakan atau gangguan pada 
tulang otot sehingga mengurangi kapasitas normal individu untuk mengikuti 
pendidikan atau untuk berdiri sendiri. Ketidak mampuan individu menilai 
kenyataan yang terjadi sehingga tidak mampu diterima dalam masyarakat dan 
di pandang sebelah mata oleh masyarakat karena keterbatasan fisik yang 
mereka miliki dibanding orang normal lainnya yang dipandang lebih mampu 
dalam menyesuaikan diri di masyarakat. 
Menurut Soemantri (2006 : 121) disabilitas daksa merupakan suatu 
keadaan terganggu atau rusak atau hambatan pada otot, sendi dan tulang 
dalam fungsi normal. Kondisi ketergangguan ini bisa disebabkan oleh 
kecelakaan, penyakit atau juga bisa disebabkan karena bawaan dari lahir. Hal 
ini sesuai dengan pernyataan subyek dengan kondisi yang di miliki oleh 
penyandang disabilitas daksa mampu menimbulkan berbagai permasalahan 
pada penyandang disabilitas daksa. 
Frustasi merupakan keadaan dimana tidak tercapainya harapan 
seseorang karena ada beberapa hambatan yang ada pada dirinya, dalam hal ini 
frustasi yang di alami oleh penyandang disabilitas daksa merupakan suatu 
akibat dari terhalangnya suatu keinginan seseorang yang di akibatkan dari 
kondisi fisik yang tidak sempurna atau tidak berfungsi secara normal. 
Menurut Kartono (2000 : 50) menurut ilmu kesehatan mental 
seseorang yang mengalami suatu keadaan dimana suatu kebutuhan tidak bisa 
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terpenuhi dan tujuan tidak bisa tercapai sehingga orang kecewa dan 
mengalami suatu halangan dalam usahanya mencapai suatu tujuan maka 
orang tersebut mengalami frustasi. 
Menurut Kartono (1997 : 142) frustasi memiliki beberapa ciri-ciri, 
diantaramnya adalah: 
1. Nampak adanya perubahan dari kebiasaan hidupnya. 
2. Apatis 
3. Cemas 
4. Merasa lelah 
5. Tidak bersemangat mengadakan kontak sosial dalam hidupnya. 
Dari teori tersebut sesuai dengan keadaan peyandang disabilitas daksa 
yang mengalami frustasi di BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Keadaan yang 
mereka alami saat ini membuat mereka kehilangan sesuatu yang mereka 
harapkan.  
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BAB V 
PENUTUP  
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan peneliti, maka dapat 
ditarik kesimpulan dari penelitian deskripsi frustasi penyandang disabilitas 
daksa pasca kecelakaan di BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta ini yaitu: 
Deskripsi frustasi penyandang disabilitas daksa pasca kecelakaan  di 
BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta mempunyai berbagai karakteristik atau 
gambaran frustasi dari penerima manfaat, karena pada dasarnya setiap 
indivdu mempunyai kondisi yang berbeda-beda.  
1. Karakteristik penyandang disabilitas daksa. Penyandang tunadaksa di 
BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta mempunyai karakteristik 
tersendri, dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, karakteristik 
penyandang tunadaksa yaitu, kurang percaya diri dan tidak terbuka.  
2. Gambaran frustasi penyandang disabilitas daksa pasca kecelakaan. Frustasi 
yang dialami penyandang tunadaksa pasca kecelakaan mempunyai 
gambaran yang berbeda-beda antara individu satu dengan individu yang 
lain. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti. gambaran frustasi 
penyandang tunadaksa pasca kecelakaan mempunyai ciri-ciri yaitu. Cemas 
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dan Apatis. Sedangkan reaksi yang dihasilkan dari frustasi yaitu. Agresi, 
Autisme, Mobilisasi dan penambahan kegiatan, Resignation.  
3. Dampak negatif penyandang disabilitas daksa. Berdasarkan hasil observasi 
dan wawancara yang dilakukan oleh peneliti, dampak negatif yang ada 
pada tunadaksa yaitu mudah marah, pesimis dan menunda-nunda 
pekerjaan karena mereka merasa tidak mampu dalam mengurusi dirinya 
sendiri dikarenakan mereka mempunyai masalah yang ada pada anggota 
tubuhnya (cacat),  
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini mempunyai banyak 
kekurangan. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan peneliti dalam mengadakan 
penelitian dan juga dalam pengamatan yang masih banyak kekurangan. Slain 
itu peneliti juga mengakui bahwa peneliti belum bisa menyingkronkan antara 
teori dengan fakta dilapangan yang diteliti.  
Maka dari itu peneliti menerima kritik dan saran yang membangun 
untuk penelitian ini agar penelitian ini menjadi lebih sempurna di masa 
mendatang. 
C. Saran-Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas dan dengan menyadari adanya 
keterbatasan pada hasil peneliti yang diperoleh, maka peneliti merasa perlu 
untuk mengajukan saran, antara lain: 
1. Kepada para pekerja sosial di BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta diharapkan 
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dapat meningkatkan kualitas diri, kemampuan dan keterampilan untuk 
meningkatnya kualitas penerima manfaat. 
2. Kepada penerima manfaat di  BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Penyandang Disabilitas Fisik) Prof. Dr. Soeharso Surakarta diharapkan 
dapat mengikuti kegiatan yang ada dibalai dengan baik, karena untuk 
pembekalan diri kita sendiri ketika sudah lulus dari balai.  
3. Mengusahakan kerjasama yang lebih bagus antar pekerja sosial agar 
terjalin kekompakan dalam menangani penyandang tunadaksa. 
4. Kepada orang tua penyandang disabilitas daksa agar senantiasa 
menanamkan benih-benih kasih sayang dan perhatian serta menjadikan 
anaknya sebagai prioritas utama dengan memberikan kasih sayang dan 
perhatian di dalam keluarga supaya tidak merasa menjadi perbedaan atau 
dikucilkan dengan lingkungan masyarakat. 
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Lampiran 1 
TRANSKIP WAWANCARA 1 
NARASUMBER 1 
  
Nama             : Dra. Anis Yuniarti  
Agama           : Islam 
Status             : Kepala Advokasi BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
Hari/Tanggal : Senin, 10 juni 2019 
Pukul             : 09.00 – 09.30  
Kode              : W1-I1 
No Pertanyaan peneliti  Jawaban Informan 
1 
 
Assalamualaikum bu, dengan ibu 
Anis, sebelumnya saya mohon maaf 
bu apabila menganggu waktunya ibu. 
Waalaikumsalam mas, oh iya 
tidak apa-apa mas. Ada yang 
bisa ibu bantu ? 
 
2 Iya bu, sebelumnya perkenalkan 
nama saya Agusty Abu Isnaeni selaku 
mahasiswa IAIN Surakarta yang akan 
melakukan penelitian di BBRSPDF . 
Saya inigi mewawancarai ibu anis 
sebagai selaku kepala seksi Advokasi 
di balai ini bu. Saya ingin 
menanyakan sesuatu yang 
berhubungan dengan penelitian yang 
akan saya teliti bu.  
 
Iya mas, nanti saya bantu 
sekiranya apa yang bisa saya 
bantu untuk mas gusty. 
 
3 Menindak lanjuti hasil diskusi saya 
dengan njenengan waktu saya 
meminta izin untuk melakukan 
penelitian disini bu dengan judul 
Deskripsi Frustasi Penyandang 
Tunadaksa Pasca Kecelakaan.  
Oh begitu mas, yang mau di 
tanyakan yang bagian mana 
nggih mas ? Nanti akau ibu 
jawab. 
 
 4 Begini bu, berkaitan dengan Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabiltas Fisik (BBRSPDF) Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta. Sejak kapan 
balai ini menangani kasus 
penyandang disabilitas fisik ? 
 
Balai ini mulai menangani kasus 
penyandang disabilitas fisik 
pada tahun 1951, hal ini tidak 
terlepas dari perang untuk 
mempertahankan kemerdekaan 
(1945-1950), banyak para 
pejuang yang gugur dan menjadi 
cacat akibat perang tersebut. 
Pada tahun 1947 mulai dibangun 
asrama untuk menampung para 
penderita cacat supaya 
memperoleh pelayanan prothese. 
Pada tahun 1948 kegiatan 
tersebut terus berkembang 
sehingga dibuat bangunan 
khusus untuk pembuatan 
prothese. Pada tahun 1949 mulai 
ada gagasan untuk memberikan 
keterampilan kerja bagi 
penandang disabilitas fisik 
supaya mereka bisa berkembang 
dan sebagai bekal untuk 
memperoleh pekerjaan. pada 
tanggal 28 Agustus 1951 
berdirilah secara resmi balai 
penderita cacat atau Rehabilitasi 
Centrum (RC) yang pertama di 
Indonesia. Pada tahun 1954 
Departemen Sosial RI 
berdasarkan SK Mensos 
memberi nama Balai 
Pembanguan Penderita Cacat 
atau Lembaga Rehabilitasi 
Penderita Cacat (LRPC) dengan 
tugas menangani pekerjaan 
dibidang seleksi dan 
pengasramaan, pendidikan dan 
latihan kerja. Serta pelayanan 
Rehabilitasi Sosial. Berdasarkan 
Kepres RI nomor : 002/TK 
Tahun 1971, Tanggal 2 juni 
1971, memberikan penghargaan 
kepada Prof. Dr. Soeharso atas 
jasanya dalam merintis pekejaan 
Rehabilitasi Centrum menjadi 
(RC) Prof. Dr. Soeharso. dan 
hingga saat ini menjadi 
(BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. 
5 Lalu apa fungsi Balai Rehabilitasi 
Sosial Penyandang Disabilitas Fisik 
(BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta itu sendiri untuk 
penyandang disabilitas fisik bu ?  
Fungsi balai ini antara lain : 
Pelaksanaan penyusunan 
rencana dan program serta 
evaluasi dan penyusunan 
laporan, pelaksanaan registrasi, 
observasi, identifikasi, 
penyelenggaraan asrama dan 
pemeliharaan serta penetapan 
diagnosa sosial, kecacatan, serta 
perawatan medis. Pelaksanaan 
bimbingan sosial, mental, 
keagamaan, keterampilan dan 
fisik. Pelaksanaan resosialisasi, 
penyaluran dan bimbingan 
lanjut, pemberian informasi dan 
advokasi. Pengkajian dan 
pengembangan standart 
pelayanan dan rehabilitasi sosial. 
dan yang terakhir Pengolaan 
urusan tata usaha.  
6 Lalu tugas pokoknya apa bu di dalam 
(BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta? 
Tugas pokok adalah pelayanan 
dan rehabilitasi sosial, 
resosiliasi, penyaluran dan 
bimbingan lanjut bagi 
penyandang disabilitas fisik agar 
mampu berperan dalam 
kehidupan bermasyarakat, 
rujukan nasional, pengkajian dan 
penyiapan standart pelayanan, 
pemberian informasi serta 
koordinasi dengan instansi 
terkait sesuai dengan peraturan 
undang-undang yang berlaku. 
7 Apa saja visi dan misi di (BBRSPDF) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta ? 
Visi di BBRSPDF adalah 
Terwujudnya kemandirian dan 
kesejahteraan penyandang 
disabilitas fisik. 
 
Misi di BBRSPDF antara lain 1. 
Meningkatkan Rehabilitasi 
sosial penyandang disabilitas 
fisik secara profesional dan 
terpadu. 2. Meningkatkan 
jangkauan pelayanan. 3. 
Meningkatkan dukungan dan 
partisipasi keluarga, masyarakat, 
instansi terkait maupun 
stekholder. 4. Melaksanakan 
kajian, menyiapkan standart 
pelayanan rehabilitasi sosial 
penyandang disabilitas fisik. 
 
Tujuannya untuk meningkatkan 
kesejahteraan dan kemandirian 
para penyandang cacat tubuh 
sehingga mereka mampu 
melaksanakan fungsi sosialnya 
secara wajar dalam kehidupan di 
masyarakat.  
8 Begini bu, berkaitan dengan 
penyandang disabilitas fisik di balai 
ini, karakteristik yang ada pada 
penyandang disabilitas disini apa bu ? 
Ya bisa dilihat mas dari tingkah 
laku mereka yang ska 
menyendiri dan hanya berbicara 
jika diajak berbicara terlebih 
dahulu. mereka belum bisa 
membagi waktunya untuk 
kegiatan yang sudah 
dijadwalkan. 
 
Penerima manfaat yang tidak 
bisa beridiri sendiri untuk 
melakukan aktivitas ia dpat 
menggunakan alat bantu seperti 
kuri roda atau tongkat untuk 
melaksanakan aktivitasnya 
dalam kesehariannya dan dapat 
membantu meringankan, 
menyelesaikan tugasnya dalam 
kehidupan bermasyarakat 
nantinya, ini termasuk golongan 
cacat yang sedang dialami 
penyandang disabilitas di balai.  
9 Faktor penyebabat kecacatan apa saja 
bu yang ada di balai ini? 
penyandang disabilitas yang ada 
di balai ini ada yang karena 
kecelakaan baik itu kecelakaan 
kerja maupun kecelakaan lalu 
lintas dan ada juga yang sejak 
kecil dan bawaan dari lahir yang 
menyebabkan anggota tubuhnya 
mengalami kekurangan. Yang 
mengakibatkan perbedaan fisik 
dengan orang yang normal, dan 
juga mengakibatkan mereka 
menjadi rendah diri 
10 Apa saja salah satu kegiatan yang 
didpatkan penyandang disbilitas fisik 
di balai ini bu ? 
Ya ada banyak mas, ada 
bimbingan keagamaan, 
bimbingan sosial, bimbingan 
keterampilan, pelatihan skil, 
kepramukaan yang berkaitan 
dengan hidup bermasyarakat 
seperti bersosialisai, 
berkomunikasi dangan sesama 
penerima manfaat.  
 
11 Terimakasih ya bu, mungkin hanya 
itu aja pertanyaan umum yang saya 
tanyakan ke panjenengan tentang 
gambaran umum di (BBRSPDF) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Iya mas sama-sama. semoga 
semoga segera selesai tugas 
skripsinnya.  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2 
TRANSKIP WAWANCARA 2 
 NARASUMBER 2 
 
Nama : Ratna Yanuar Anugrah Putri, M.Psi 
Agama : Islam 
Status : Psikolog 
Hari/Tanggal : Senin, 10 juni 2019 
Pukul : 09.30 – 10.00 
Kode : W2-I2  
No Pertanyaan Peneliti Jawaban Informan 
1 Assalamualaikum bu, dengan ibu 
ratna? sebelumnya saya mohon 
maaf bu apabila menganggu 
waktunya ibu. 
 
Waalaikumsalam, iya tidak apa-
apa mas. ada yang bisa ibu bantu ? 
2 Iya bu, sebelumnya perkenalkan 
nama saya Agusty Abu Isnaeni 
selaku mahasiswa IAIN Surakarta 
yang akan melakukan penelitian di 
BBRSPDF . Seperti obrolan yang 
dulu saya utarakan dengan bu ratna. 
Saya ingin mewawancarai ibu ratna 
sebagai selaku psikolog di balai ini 
bu. Saya ingin menanyakan sesuatu 
yang berhubungan dengan 
penelitian yang akan saya teliti bu. 
Terutama tentang Penerima 
Manfaat. 
 
Iya mas silahkan, sekiranya saya 
tau pasti saya jawab.  
3 Bagaimana gambaran penyandang 
disabilitas fisik pada umumnya di 
balai ini bu ? 
Ya macam-macam mas, seperti 
tidak banyak bicara sama 
temannya, kalaupun brbicara juga 
pilih-pilih sesuai dengan 
pemikirannaya. Karena beda umur 
beda cara pikirnya. 
 
Dan mereka sering terlambat 
bahkan menunda-nunda pekerjaan 
karena keterbatasan fisik mereka 
untuk melakukan aktifitas yang 
sudah terjadwalkan.  
 
Mereka juga minder dengan 
keterbatasan yang mereka miliki 
saat ini, karena sejak lahir mereka 
dalam keadaan sempurna dan 
setelah mengalami kecelakaan 
mereka mengalami cacat di salah 
satu bagian tubuhnya. sehingga 
mereka dipandang sebelah mata 
oleh sebagian masyarakat hingga 
membuat mereka banyak sesuatu 
yang disembunyikan dari dirinya.  
4 Adakah pelayanan bimbingan pada 
Penerima Manfaat? 
Ada mas. 
5 Apa saja nggih bu ? Ya banyak mas, bimbingan sosial, 
bimbingan kerohanian, bimbingan 
agama, bimbingan keterampilan. 
6 Apakah ada bu penyandang yang 
mengalami frustasi bagi yang 
mengalami cacat pada proses 
menuju dewasa atau mengalami 
kecelakaan. 
Banyak mas. 
7 Apa penyebab frustasi yang mereka 
alami bu ? 
Ya karena mereka dulu hidup 
dengan sempurna, dalam artian 
mereka mempunyai fisik yang 
lengkap dan tidak cacat, kemudian 
saat ini mereka mempunyai 
masalah pada fisiknya, mungkin 
lumpuh bahkan amputasi. jadi 
mereka belum bisa menerima diri 
mereka saat ni, butuh waktu untuk 
mereka meyadarkan bahwa 
memang mereka tidak sempurna 
seperti dulu lagi.  
8 Apa gambaran frustasi dari mereka 
bu ? 
Macam-macam mas karena setiap 
individu berbeda-beda. Mereka 
cenderung menutup diri dari 
lingkungan, marah, minder. 
Mereka autis seolah mempunyai 
dunianya sendiri dan mencari 
kesenangan dengan cara 
menyendiri dan merasa hidupnya 
tidak berguna lagi. 
9 Lalu apa yang dilakukan pihak balai 
jika ada PM yang seperti itu bu ? 
Ya seperti yang saya katakan tadi 
mas, mereka di bimbing sesuai 
dengan apa yang dia alami. 
 
Yang beragama islam maka akan 
dikasih ilmu tentang keagamaan, 
di kasih bimbingan agama, 
kerohanian, dan di kasih motivasi.  
10 Baik bu, untuk PM yang berada di 
balai apakah ada pelatihan kerja ? 
Disini ada bimbingan 
keterampilan mas, di dalamnya 
ada beberapa pelatihan skil. Itu 
semua guna mempersiapkan 
penerima manfaat untuk 
mendapatkan pekerjaan setelah 
lulus dari balai. 
11 Baik bu, terimakasih atas infonya. Nggih sama-sama mas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Lampiran 3 
TRANSKIP WAWANCARA 3 
NARASUMBER 3 
 
Nama : Putut Setiawan 
Agama : Islam 
Status : Penerima Manfaat 
Hari/Tanggal : Selasa, 11 juni 2019 
Pukul : 13.00 – 13.20 
Kode : W3-N1 
No Pertanyaan Peneliti Jawaban Narasumber 
1 Selamat siang mas. Iya pak, ada yang bisa saya bantu ? 
2 Maaf sebelumnya ganggu waktu 
makan mas. Perkenalkan nama 
saya Agusty Abu Isnaeni dari 
IAIN Surakarta. ingin 
mewawancarai mas sebagai 
narasumber dalam penelitian 
saya. 
Iya pak 
 3 Boleh diperkelaankan nama mas 
nya  
siapa ? 
 
Nama saya Putut Setiawan pak. 
4 Umur nya berapa mas ? Saya kelahiran tahun 1992 pak, jadi 
umur saya sekrang sekitar 27 tahun 
pak. 
5 Asal nya dari mana mas ? Saya asalnya dari ngawi pak. 
6 Dulu pendidikan nya sampai 
lulus sma atau pripun mas ? 
Saya sampai lulus SMK pak. 
7 Nama Ayah dan ibu siapa mas ? Nama ayah saya Marso dan ibu saya 
Marmi pak. 
8 Pekerjaan nya apa mas ? Bapak saya sebagai satpam dan ibu 
saya ibu rumah tangga pak. 
9 Oke baik, riwayat disabilitas nya 
dulu apa ya mas ? penyebab mas 
mengalami cacat saat ini ? 
Saya mengalami kecelakaan kerja 
beberapa tahun yang lalu pak.  
10 Boleh diceritakan kejadiaan nya 
mas ? 
Dulu waktu 2015 saya bekerja di 
proyek jalan tol di daerah sekitaran 
ngawi pak, pada saat bekerja saya 
tertimpah alat berat dan mengenai 
tangan saya sebelah kiri hingga 
masuk Rumah Sakit, dan sampai saat 
ini tidak bisa di gerakan, sehingga 
saya tidak bisa berbuat apa-apa. 
11 Setelah kejadian itu, apa yang 
mas rasakan dari segi fisik? 
Setelah kejadian itu saya merenung 
hingga beberapa hari, hampir satu 
bulan pak. dan saya berfikir kenapa 
ini harus terjadi kepada saya ? 
kenapa tidak terjadi kepada teman 
saya atau orang lain ?  
 
kondisi fisik saya (tangan) sebelah 
kiri sudah tidak bisa bergerak sama 
sekali walaupun tangan masih utuh 
tapi rasanya saya hanya memiliki 
satu tangan (kanan) saja pak.  
12 Lalu bagaimana kondisi 
mentalnya? 
Kondisi mental saya hingga saat ini 
masih belum bisa menerima, karna 
saya merasa saya bekerja untuk 
mencari nafkah dengan halal, tapi 
kenapa hal ini terjadi kepada saya, 
sehingga saya tidak bisa meneruskan 
masa depan saya sesuai yang saya 
harapkan dulu. sampai saya 
mengalami frustasi. 
13 Bisa dijelaskan bagaimana 
frustasi nya ?  
Saya frustasi karna saya merasa 
harapan saya tentang masa depan 
sudah hilang dan hancur, dan saya 
merasa bahwa diri saya sudah tidak 
berguna lagi.  
 
Saya selalu bertanya, dosa apa yang 
telah saya lakukan hingga saya 
mengalami hal seperti ini ? apa tuhan 
sudah tidak adil lagi terhadap 
hambaNya?  
 
Saya juga sering minder apabila 
melihat orang yang sempurna, 
tangan dan kakinya bisa berfungsi 
secara normal. 
14 Dalam keadaan frustasi, apa yang 
berebeda dari diri anda ? 
Aku sering merasa cemas pak, cemas 
karena aku memikirkan masa 
depanku dan juga keluarga kecil ku. 
Dengan keadaan seperti ini apa aku 
bisa kembali ke keluarga kecilku 
lagi. 
15 Dalam keadaan frustasi, apa 
reaksi yang muncul dari diri mas?  
Saya sering murung, tertutup dan 
mudah marah apabila saya teringat 
kejadian yang membuat saya seperti 
saat ini.  
 
Saya lebih memilih untuk diam dan 
merenung sendiri, karna saya benar-
benar tidak ingin di ganggu oleh 
siapapun. 
 
Alasanku menyendiri bukan karena 
tidak ingin berbicara sama temenku 
pak, tapi aku takut kalo temenku 
nanti aku marahin. 
16 Adakah perubahan mental ketika 
mas sudah berada di BBRSPDF ?  
Sampai saat ini saya belum bisa 
menerima keadaan saya yang seperti 
ini pak. tapi karna disini saya 
mempunyai teman yang juga 
mengalami kekurangan dalam 
hidupnya saya sedikit merasa bisa 
bahagia mempunyai teman seperti 
itu, tapi saya masih belum bisa 
menerima kenyataan seperti ini kalo 
saya teringat kejadian itu. dalam hal 
ini saya masih sering murung dan 
masih ingin sendiri  
tapi saya melihatkan ke teman-teman 
kalo saya ini sudah tidak memikirkan 
lagi apa yang terjadi pada diri saya 
saat ini.  dan di tambah lagi disini 
banyak kegiatan keterampilan yang 
mungkin bisa saya nikmati dan saya 
pelajari sehingga saya sedikit demi 
sedikit mulai lupa apa yang saya 
rasakan sekarang. 
17 Kegiatan ketrampilan apa yang 
mas ikuti di balai ? 
Banyak pak, tapi yang paling saya 
suka adalah ketrampilan reparasi 
motor. 
18 Baik mas, terimakasih atas 
jawabannya. 
Nggih pak sama-sama. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 4 
TRANSKIP WAWANCARA 4 
NARASUMBER 4 
 
Nama : Sani Irawan 
Agama : Islam 
Status : Penerima Manfaat 
Hari/Tanggal : Selasa, 11 juni 2019 
Pukul : 13.20 – 13.40 
Kode : W4-N2 
No Pertanyaan Peneliti Jawaban Narasumber 
1 Selamat siang mas. Iya pak, ada yang bisa saya bantu ? 
2 Maaf sebelumnya ganggu waktu 
makan mas. Perkenalkan nama 
saya Agusty Abu Isnaeni dari 
IAIN Surakarta. ingin 
mewawancarai mas sebagai 
narasumber dalam penelitian 
saya. 
 
Iya pak  
3 Boleh diperkelaankan nama mas 
nya  
siapa ? 
 
Nama saya Putut Setiawan pak. 
4 Umur nya berapa mas ? Umur saya 24 tahun pak, saya 
kelahiran tahun 1995 
5 Asal nya dari mana mas ? Saya asalnya dari Garut Jawa Barat 
pak. 
6 Dulu pendidikan nya sampai lulus 
sma atau pripun mas ? 
Saya hanya sampai smp pak. 
7 Nama Ayah dan ibu siapa mas ? Nama ayah saya Didik dan ibu saya 
Yayah pak. 
8 Pekerjaan nya apa mas ? Bapak saya sebagai Petani dan ibu 
saya sebagai Ibu Rumah Tangga. 
9 Oke baik, riwayat disabilitas nya 
dulu apa ya mas ? penyebab mas 
mengalami cacat saat ini ? 
Saya cacat akibat mengalami 
kecelakaan pada saat saya bekerja 
pak.  
10 Dulu bekerja dimana dan sebagai 
apa mas ? 
Saya bekerja di toko bangunan 
sebagai kuli pak.  
11 Boleh diceritakan mas 
kejadiannya dulu seperti apa ?  
Saya mengalami kecelakaan kerja 
pada tahun 2013. Dulu waktu kerja 
sebagai kuli bangunan, waktu itu ada 
proyek pengerjaan sebuah rumah, 
pada saat pengerjaan sebuah rumah 
saya terjatuh dari kayu pada saat 
saya sedang mengerjakan sesuatu. 
setelah terjatuh saya sadar dan pas 
saya sadar saya sudah berada di 
rumah sakit dengan kaki saya yang 
sebelah kiri seperti di perban.  
 
Dan setelah beberapa hari saya baru 
tau kalo kaki saya yang sebelah kiri 
mengalami masalah yang serius pak, 
hingga akhirnya setelah beberapa 
hari saya diberitahu kalo kaki saya 
harus di lumpuh dan tidak bisa di 
gerakan sama sekali, karna pada saat 
jatuh kaki kiri saya pertama 
menyentuh tanah sebagai tumpuhan 
tubuh saya, dan yang sebelah kanan 
masih normal sampai saat ini pak.  
12 Setelah kejadian itu, bagaimana 
keadaan fisik mas ?  
Kondisi fisik saya lumpuh di kaki 
sebelah kiri. 
  
13 Lalu bagaimana dengan kondisi 
mental nya mas ? 
Kondisi mental saya pada saat itu 
seperti mengalami frustasi pak, 
dengan berfikir bahwa hidup saya 
sudah tidak ada gunannya lagi, 
sudah tidak pantas lagi untuk hidup 
karna tidak ada manfaatnya buat 
orang lain, dan apa yang saya 
harapkan juga tidak akan bisa 
tercapai lagi dengan fisik saya yang 
seperti sekarang ini, tapi saya 
berusaha menerima semua ini dan 
saya percaya, karna saya kan dulu 
pernah sekolah di pesantren pak, jadi 
saya berfikir semua ini adalah takdir 
dari Allah SWT, dan saya sabar 
menerimanya dan saya yakin ada 
hikmah di balik semua ini.  
14 Bisa dijelaskan mas bagaimana 
frustasinya ? 
Saya merasa putus harapan, tidak 
ada lagi harapan untuk hidup yang 
lebih baik, sering murung dan sering 
membandingkan diri saya dengan 
orang yang sempurna. “andai saja 
saya sempurna seperti orang itu, 
pasti saya bisa menjadi apa yang 
saya cita-citakan dulu”  
15 Dalam keadaan frustasi, apa saja 
yang mas rasakan. 
Cemas, mudah capek dengan 
kondisi pak. 
16 Lalu reaksi apa yang muncul 
ketika dala keadaan frustasi ? 
Saya lebih memilih mendekatkan 
diri dengan Allah pak.  
17 Caranya mas ? Ya mungkin diam, istigfar, aku 
ambil hikmahnya aja dari semua 
kejadian ini. 
18 Adakah perubahan mental ketika 
mas sudah berada di BBRSPDF ? 
Sejak masuk di balai (BBRSPDF) 
saya mulai ada perubahan, saya 
lebih bisa menerima diri saya dan 
kekurangannya, saya lebih terbuka 
pada teman-teman saya, murung 
saya berkurang, karena disini 
banayk berbagai aktifitas, dan juga 
diberikan bimbingan oleh Peksos 
dan Psikolog, dan juga mendapatkan 
berbagai keterampilan untuk 
mempersiapkan diri untuk bekerja 
ketika lulus nanti. 
19  Keterampilan apa yang mas ikuti 
di balai ?  
Banyak pak, ada handycraft, 
komputer dll.  
20 Baik mas, terimakasih atas 
jawabannya. 
Nggih pak sama-sama. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 5 
TRANSKIP WAWANCARA 5 
NARASUMBER 5 
 
Nama : Muhammad Nasta’in 
Agama : Islam 
Status : Penerima Manfaat 
Hari/Tanggal : Selasa, 11 juni 2019 
Pukul : 13.40 – 14.00 
Kode : W5-N3 
No Pertanyaan Peneliti Jawaban Narasumber 
1 Selamat siang mas. Siang juga pak. 
2 Maaf sebelumnya ganggu waktu 
makan mas. Perkenalkan nama 
Iya pak ada yang mungkin bisa saya 
bantu ? 
saya Agusty Abu Isnaeni dari 
IAIN Surakarta. ingin 
mewawancarai mas sebagai 
narasumber dalam penelitian saya. 
 
3 Boleh diperkelaankan nama mas 
nya  
siapa ? 
 
Nama saya Muhammad Nasta’in 
pak. 
4 Umur nya berapa mas ? Umur saya 21 tahun pak. 
5 Asal nya dari mana mas ? Asal saya dari Batang Jateng. 
6 Dulu pendidikan nya sampai lulus 
sma atau pripun mas ? 
Saya haya lulusan SD kemudian 
lanjut SMP tapi hanya sampai kelas 
2 lalu saya dikeluarkan karna alasan 
pelanggaran. 
7 Nama Ayah dan ibu siapa mas ? Ayah saya bernama Nurhadi dan 
Ibu saya bernama Rasuti.  
8 Pekerjaan nya apa mas ? Ayah saya sebagai Nelayan dan ibu 
saya sebagai Ibu Rumah Tangga. 
9 Oke baik, riwayat disabilitas nya 
dulu apa ya mas ? penyebab mas 
mengalami cacat saat ini ? 
Kecelakaan lalu lintas pak.  
10 Boleh diceritakan mas kejadiannya 
dulu seperti apa ?  
Pada tahun 2016 saya mengalami 
kecelakaan lalu lintas, waktu itu 
saya sedang keluar sama teman-
teman sebaya saya, mungkin ini 
karna kesalahan saya pribadi juga, 
saya naik motor nya dalam keadaan 
ngebut dan saya tidak memikirkan 
akibat dari saya ngebut itu apa, 
waktu itu yang saya pikirkan hanya 
kesenanang bersama teman saya, 
karna saya merasa di umur saya 
yang baru menginjak sekitar 18 
tahun saya ingin menghabiskan 
waktu untuk bersenang-senang 
bersama teman saya. Namun 
kesenangan itu berbuah petaka bagi 
saya, saya mengalami kecelakaan 
tunggal, karna saya kurang 
konsentrasi dan dalam keadaan 
ngebut dan akhirnya saya jatuh 
karna saya kurang konsentrasi, 
samapi ban saya salib pak. dan saya 
jatuh kesebelah kiri motor saya. 
11 Setelah kejadian itu, bagaimana 
kondisi fisik nya ? 
Setelah kejadian itu saya dibawa ke 
Rumah Sakit untuk ditangani, dana 
setelah beberapa hari. dan saya di 
putuskan oleh dokter kalo saya 
mengalami gangguan di tangan 
(kiri) dan kaki (kiri) saya, yaitu 
tangan dan kaki saya mengalami 
(saraf motorik nya mati atau tidak 
berfungsi) sehingga tidak bisa di 
gerakan sama sekali pak. 
 
Kondisi fisik, tangan dan kaki (kiri) 
sudah tidak bisa di gerakan 
walaupun tidak di amputasi tadi 
bener-bener tidak dapat di gerakan.  
12 Lalu bagaimana kondisi mentalnya 
mas ? 
Pada saat itu saya mengalami 
frustasi, dan saya marah terhadap 
diri saya sendiri, kenapa saya bisa 
seperti? 
13 Bisa dijelaskan mas bagaimana 
frustasi yang mas alami ? 
Saya sering marah, putus harapan, 
merasa sudah tidak berguna lagi, 
murung, mudah kesindir tapi saya 
tidak minder. 
 
Saya marah padah diri saya sendiri, 
dan bahkan saya berkata dalam diri 
saya sendiri “saya tidak akan bisa 
menerima kejadian ini walaupun 
sampai saya meninggal dunia” 
kecuali kalo saya  
sukses. 
 
Sekarang gini pak, orang yang 
sempurna aja pengen sukses, begitu 
juga dengan kita yang mempunyai 
kekurangan pak.  
14 Dalam keadaan frustasi apa yang 
mas rasakan ?  
Saya merasa tidak peduli kepada 
semuanya kecuali berfikir pada diri 
saya sendiri.  
15 Adakah perubahan mental ketika 
mas sudah berada di BBRSPDF ? 
Ya kayak yang saya bilang tadi pak, 
sampai matipun saya tidak akan 
bisa menerima keadaan saya yang 
seperti ini. 
 
Yang menjadi pembeda, disini saya 
banyak teman, dan disini saya 
diajarkan berbagai keterampilan 
untuk menyiapkan kerja setelah 
saya lulus nanti.  
16 Keterampilan apa yang mas ikuti 
di balai ?  
Reparasi motor pak, walaupun tidak 
bisa maksimal. 
17 Baik mas, terimakasih atas 
jawabannya. 
Iya pak sama-sama.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUMEN OBSERVASI 
 
Putut Setiawan 
NO ITEM HASIL OBSERVASI 
1. Ciri-ciri fisik subyek  Tinggi badan sedang 
 Kulit putih 
 Mudah akrab dengan orang 
baru 
 `Tangan kiri tidak bisa 
berfungsi dan menggunakan 
alat bantu 
` 
2. Penampilan subyek ketika 
diwawancarai 
 Pakaian santai dan sopan 
 
3. Nada bicara subyek saat 
diwawancarai 
 Nada sdang 
 Suara sedang 
 
4. Sikap subyek terhadap peneliti  Terbuka 
 Terkadan meminta pendapat 
tentang masalah yang sedang 
dialaminya saat ini 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sani Irawan 
NO ITEM HASIL OBSERVASI 
1. Ciri-ciri fisik subyek  Tinggi badan kecil 
 Kulit hitam 
 Sedikit tertutup dan malu 
 Kaki kiri tidak berfungsi 
normal sehingga ketika 
berjalan agak terseret 
 
2. Penampilan subyek saat 
diwawancarai 
 Sopan 
 
3. Nada bicara subyek saat 
diwawancarai 
 Pelan  
 
4. Sikap subyek terhadap peneliti  Malu 
 Tertutup 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Muhammad Nasta’in 
NO ITEM HASIL OBSERVASI 
1. Ciri-ciri fisik subyek  Tinngi 
 Putih 
 Keras kepala 
 Kaki kiri dan tangan kiri tidak 
berfungsi dengan normal 
sehingga ketika berjalan 
tersendat-sendat dan merasa 
terhambat dengan tangan 
kirinya. 
 
2. Penampilan subyek saat 
diwawancarai 
 Memakai pakaian santai 
 
3. Nada bicara subyek saat 
diwawancarai 
 Keras 
 Bersitegang 
 
4. Sikap subyek terhadap peneliti  Sensitif 
 Terbuka 
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